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90  FÄLLE  COMPLICIRTER  FRACTÜREN 
LANGER  RÖHRENKNOCHEN. 

MITTHEILUNGEN   AUS   DEM  KNAPPSCHAFTSLAZARETH    ZU 
KÖNIGSHÜTTE  O.^S. 

VON 

HEINRICH  RBICHMANN 

VOLONTÄRAKZT. 


INAUGURAL-DISSBRTATION 

WELCHE  ZUR 

ERLANGUNG  DER  DOCTORWÜRDE 

IN  DER 

MEDICIN,   CHIRUKGIE  UND  GEBURTSHILFE 

MIT  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICINISCHEN  FACULTÄT 

DER 

UNIVERSITÄT  LEIPZIG 

VERÖFFENTLICHT 

DER  VERFASSER 


GLOGAU. 

DRUCK  VON  CARL  FLEMMING. 


V  erfasser,  fiemn'c/z  JReichmann,  geboren  am  16.  Oetober 
1863  zu  Beuthen  in  Oberschlesien  als  Sohn  des  verstorbenen 
Kaufmann  Jacob  Reickmaim,  mosaischer  Confession,  erhielt 
seinen  ersten  Unterricht  in  einer  Privatsohule.  Sodann  be- 
suchte er  die  evangelische  Elementarschule  und  das  katholische 
Gjonnasium  seines  Heimathsortes ,  welches  er  Michaelis  1882 
mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess.  Im  Oetober  desselben 
Jahres  wurde  er  bei  der  Breslauer  medicinischen  Facultät  in- 
scribirt^  welcher  er  7  Semester  angehörte,  während  er  das 
Sommersemester  1885  an  der  Universität  Greifswald  zubrachte. 
Am  Ende  des  4.  Semesters  bestand  er  in  Breslau  sein  Ten- 
tamen  physicum  und  absolvirte  ebendaselbst  im  Prüfungsjahre 
1886/87  die  medicinische  Staatsprüfung,  nach  deren  Beendi- 
gung er  als  Volontärarzt  am  Knappschaftslazareth  zu  Königs- 
hütte  O./S.  fimgirte.  Am  4.  Januar  1888  wurde  er  in  Leipzig 
auf  Grund  vorliegender  Arbeit  und  einer  mündlichen  Prüfung 
zum  Doctor  der  Medicin  promovirt. 


^^ 


ähi'cnd  nioi'nor  Thätigkoit  am  Knappschaftslazaretli  in 
K(>iiio;8hütt('  ()/S.  lintte  icli  (jelcgenlioit,  die  Bc'liaiKllunti'  iiiul 
den  Wundverlauf  einer  grossen  Anzahl  eom])lieirter  Knoehen- 
verletzuugeu  zu  beobachten.  Indem  mich  nun  Herr  Dr.  AV. 
Wagner,  dirigirender  Arzt  dieser  Anstalt,  auf  die  von  ihm 
ver()ffentlichte  Statistik  der  offenen  Fracturen  langer  Röhren- 
knochen^ hinwies,  regte  er  mich  zu  vorliegender  Arbeit  an. 

Hierfür,  sowie  für  die  bereitwillige  Ueberlassung  des  Ma- 
terials, w^elches  sowohl  die  in  der  Lazareth-  als  Privatpraxis 
behandelten  Fälle  umfasst,  fühlt  sich  Verfasser  gedrungen, 
Herrn   Dr.    \V^agner   seineu   aufrichtigsten  Dank   auszusprechen. 


Die  Erfolge  der  modernen  Wundbehandlung  sind,  abge- 
sehen von  den  complicirten  Schädelbrüchen,  nirgends  eklatanter 
zum  Ausdruck  gekommen,  als  in  der  Therapie  der  offenen 
Fracturen  grosser  Röhrenknochen.  Denn  gerade  bei  diesen 
Verletzungen  kann  man  allen  denjenigen  Bedingungen  Genüge 
leisten,  welche  die  Antisepsis  beansprucht,  so  namentlich,  was 
den  Abschluss  der  Wunde  von  der  Aussenwelt  anlangt,  eiue 
Bedingung,  w'elche  bei  der  Behandlung  einer  grossen  Zahl  von 
Verletzungen  aus  sich  leicht  ergebenden  Gründen  nicht  erfüllt 
werden  kann.     Man  sieht  demnach  mit  Recht  in  den  Erfolgen, 


'  Deutsche  Zeitschrift  für  Heilkunde  1882.  Mittheihingen  ans  dem 
Knappschaftslazareth  zw  Köni.e,shütte  O  8.  von  Dr.  Wilhelm  Wagner,  dirifi'. 
Arzt.  I.  Die  complicirten  Fractnven  f;rosser  Köhrenknoclien  vom  IT).  Ajiril 
1877  bis  1.  März  1882. 


welchf  ])ol  der  mfxlcnion  BchaiKllung  der  ooniplioirton  Knoolien- 
verletzungeu  gerade  der  Extremitäten  erzielt  werden,  einen 
Prüfstein  für  den  AVerth  der  Antisepsis. 

Es  muss  also  aueh  der  Mühe  nieht  nnwerth  erseheinen, 
grössere  Beobaehtnngsreihen  anfzustellen  und  die  ans  ihnen 
sich  ergebenden  Resultate  mit  den  Ergel)nissen  vorantisep- 
tischer  Wundbehandlung)   zu  vergleichen. 

Derartige  Zusammenstellungen  liegen  schon  in  grösserer 
Zahl  vor.  Bruus^  hat  dieselben,  soweit  sie  bis  zum  Anfang 
des  Jahres  1882  erschienen  waren,  summarisch  zusamraen- 
gefasst  und  einer  Gesammtstatistik  aus  vorantiseptischer  Zeit 
gegenübergestellt. 

Es  lag  nun  in  dem  Zwecke  der  vorliegenden  Arbeit,  ein- 
mal eine  Anzahl  von  Fällen  den  bisher  veröffentlichten  hinzu- 
zufügen, sodann  aber  die  von  Bruus  begonnene  Zusammen- 
stellung fortzuführen. 

Seit  dem  Anfang  des  Jahres  1882  sind  drei  derartige  Sta- 
tistiken erschienen:  die  erste  ist  die  schon  erwähnte  Arl^eit  von 
Dr.  AV.  Wagner;  die  beiden  anderen  sind  die  Inauguraldisser- 
tationen von  Bach-  und  Moebus,  =^  welche  aber  nicht  ausschliess- 
lich complicirte  Fracturen  grosser  Röhrenknochen  zum  Gegen- 
stand haben.  Deswegen  habe  ich  von  einer  Berücksichtigimg 
dieser  beiden  Arbeiten  Abstand  genommen. 

Bei  der  folgenden  Zusammenstellung  sind  die  von  Volk- 
mann ^  aufgestellten,  in  dem  erwähnten  Bruns'schen  Werke  de- 
taillirten  Principien  befolgt  worden. 

Es  sind  demnach  zunächst  zwei  Fälle  ausgeschieden,  von 
denen  einer  an  den  Folgen  einer  mit  commotio  cerebri  com- 
])licirten  Schädelbasisfractur,    ein  zMx-itcr   an  Lungenzerreissung 


'  Deutsche  Cliirurcrie:  Prof.  Dr.  Brnn>:  Die  allcrerneine  Lehre  von  den 
Knochenbrüchen.     Lieferung  21,  1.  Hälfte. 

"'  W.  Bach:  Beiträge  zur  Therapie  der  oflenen  Knochenbrüche  mit  be- 
.sonderer  Berücksiclitigung  der  .Jodoformbehandlnng.  Inang)iraklis.';ertation. 
Zürich  1884. 

■  .Joseph  Moebus:  Beiträge  zur  Statistik  der  antiseptisciien  Behand- 
hmg  complicirter  Fracturen.     Breslau.     Inauguraldissertation. 

^  Volkmann:  Die  Behandlung  der  complicirten  Fracturen.  Sammlung 
klinischer  Vorträge.     Nr.  117 — 118.     Leipzig  1887. 


in  Folijc  mohrfaclicr  Ri])penfra<'tiir  in  den  orston  24  Stmulcn 
/u  (irundo  ging". 

Aufg'enonimoii  sind  dagegen  in  dio  Statistik  die  Scc-nndär- 
amputirton  und  die  Primär-  wie  Seciindärreseeirten. 

Xnr  mit  einem  Grundsatz;  kann  sich  der  Verfasser  nicht 
l)etreun(h'n,  nämlich  dem  der  viUligen  Ansschhessinig  der  Pri- 
märamputirten. 

Freilich  gehören  letztere  in  die  Amputationsstatistik;  allein 
es  wäre  wohl  unbedingt  nöthig,  diese  Fälle  wenigstens  zu  re- 
gistriren.  Geschieht  dies  nicht,  so  leidet  die  Statistik  an  dem 
^langel,  dass  es  nicht  ersichtlich  wird,  wie  weit  die  konserva- 
tive Therapie  getrieben  wurde.  Je  mehr  primär  amputirt  wird, 
mu  so  mehr  schwerere  Fälle  werden  aus  der  Statistik  ausge- 
schieden uud  letztere  günstiger  gestaltet. 

Dass  aber  das  Bestreben,  möglichst  konservativ  zu  ver- 
fahren, in  der  Behandlung  der  vorliegeudeu  Fälle  bis  zu  den 
äussersten  Grenzen  gediehen  ist,  M-ird  aus  dem  Detail  der 
Krankengeschichten  einleuchten. 

Bevor  letztere  folgen,  sei  daher  nur  noch  erwähnt,  dass 
die  Zahl  der  primären  Amputationen,  welche  wegen  compli- 
eirter  Fractureu  langer  Röhrenknochen  im  Königshütter  Laza- 
reth  vorgenommen  wurden,  eine  äusserst  geringe  ist.  Es  wurde 
nur  dann  amputirt,  wenn  von  einer  Erhaltung  des  verletzten 
Gliedes  absolut  keine  Rede  mehr  war. 


1* 


1.  Ahrüiam   Devilli,    37   Jahre   alt,  Häuer,   vom   11.  Mai   bis 

11.  Juni  1886. 

Complicirte  Fraetur  des  linken  Oleeranon. 

Wurde  von  einem  fallenden  Ast  verletzt. 

Am  linken  Arm,  der  Hinterseite  des  Ellbogengelenks  ent- 
sprechend, eine  30  cm  lange  Wunde,  welche  zu  dem  schräg 
fracturirten  Oleeranon  fiihrt.  Die  Bruchflächen  sind  etwa  ^/,  cm 
von  einander  entfernt  und  rücken  auch  bei  der  Streckung  niclit 
näher  zusammen. 

Das  Gelenk  ist  nicht  eröffnet. 

Antiseptische  Ausspülung,  Naht  und  Drainage  der  Wunde. 
Lister.     Schiene  in  gestreckter  Stellung. 

17.  Mai:  Beim  Verbandwechsel  zeigt  sich  das  Gelenk 
etwas  geschwollen.  Die  Wunde  hat  ein  gutes  Aussehen.  Drain 
und  Nähte  werden  entfernt. 

30,  Mai.  Auch  bei  gestreckter  Stellung  lassen  die  Bruch- 
eudeu  eine  schmale  Spalte  zwischen  sich. 

Massage. 

11.  Juni:  Wunde  verschlossen.    Callus  gering,  aber  fühlbar. 

Streckung  und  Biegung  fast  ganz  normal. 

2.  Thomas    Rogiilla,    24    Jahre    alt,    Rangirer,  vom   13.    Mai 

1887  bis 

Offene  Fraetur  des  linken  Oberarms  mit  Ell- 
bogengelenkseröffnung; primäre  Gelenkresection. 

Kam  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisenbahnwagen. 

Suchte  bald  nach  der  Verletzung  das  Lazareth  auf 

Am  unteren  Ende  des  linken  Oberarmes,  au  der  Innen- 
seite eine  Wunde,  welche  in  das  Ellbogengelenk  führt.  Ein 
abgebrochenes,     dem     Gelenkende     des     humerus     angehöriges 
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Knochenstück  Wc^^i  im  (JcleiiU  fast  j>;anz  frei.  Der  ^anzc 
Obcrann   int  ül)ngcns  stark  ii:;c(|ii('tsclit. 

Entfonmng  den  k)seu  Knochen stücks.  Desinfektion  nnd 
Drainage  des  Gelenks.  Der  Kranke  wird  11  Wochen  kuig  im 
städtisclien  Krankenhanse  behandelt.  Der  Verlauf  blieb  reac- 
tionslos. 

Acht  AVochcn  nach  der  Verletzung  musste  ein  an  der 
Aussenseite  des  Oberarms  entstandener  Abscess  gespalten  werden. 

1.  Juli:  Die  primäre  Wunde  ist  ganz  geschlossen;  auch 
der  Abscess  ist  verheilt.     Bäder.     Massage. 

o.  November:  Extension  nur  bis  zu  einem  Winkel  von 
110''  möglich.     Pro-  und  Supiuation  nur  wenig  gestört. 

3.  Theophil   Pardigol,    26    Jahre    alt,    Maschinenwärter,    vom 

30.  December  1886  bis  18.  Februar  1887. 

Complicirter  Bruch  des  rechten  Oberarms  mit 
Eröffnung  des  Ellbogengeleuks;  primäre  Gelenk- 
resectiou. 

Wurde  von  einer  Führung  der  Wasserhaltung  ergriffen 
und  verletzt. 

Am  unteren  Ende  des  humerus  eine  ca.  6  cm  lauge  in 
das  Ellbogengelenk  führende  Wunde.  Nach  Erweiterung  der- 
selben ergiebt  sich,  dass  die  trochlea  schräg  abgebrochen  ist 
und  mit  den  Weichth eilen  nur  noch  in  losem  Zusammenhang 
steht.  —  Das  abgebrochene  Humerusende  wird  entfernt;  anti- 
septische Ausspülung  des  Gelenks  und  der  Wunde.  Naht, 
Drainage  bis  ins  Gelenk. 

26.  Januar:  Bei  reactionslosem  Verlauf  ist  die  Wunde 
fast  ganz  verheilt.     Aetzung  mit  lapis;  Lapissalbe. 

8.  Februar:  Die  Wvmde  ist  ganz  geschlossen. 

18.  Februar:  Pro-  und  Supiuation  fast  ganz  normal;  die 
Extension  kann  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  120*^  ausgefiihrt 
werden. 

Patient  wird  auf  seinen  wiederholten,  dringenden  Wunsch 
cutlassen,  glaubt  auch,  seineu  frühereu  Dienst  als  Maschinen- 
wärter wieder  aufnehmen  zu  können. 

4.  Franx-  Odoj,   22  Jahre   alt,  Maschinenputzer,  vom  12.  No- 

vember 1886  bis  4.  März  1887. 
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Offener  Brucli  des  linken  ()l)erarm8  mit  Eröff- 
nung  des  Ellbogengelenks;    primäre    Gelenkresection. 

Wurde  von  der  Maschine  ergriffen  imd  verletzt. 

Auf  der  Aussenseite  des  linken  Oberarms,  in  dessen  un- 
terer Hälfte,  sind  die  Weich theile  auf  eine  Aveite,  fast  hand- 
tellergrosse  Fläche  hin  stark  gequetscht.  Die  Umgebung  ist 
roth  und  blau  verfärbt. 

Der  untersuchende  Finger  gelangt  in  das  Ellbogengelenk 
und  fühlt  hier  den  äusseren  Theil  der  trochlea  schräg  abge- 
brochen, frei  beweglich  und  mit  den  Weichtheilen  nm*  lose 
z  nsammenhängend. 

Das  abgebrochene  Stück  des  himierus  wird  entfernt.  Des- 
iufection.     Drainage  des  Gelenks.     Naht  der  AVeichtheile. 

Höchste  Temperatm-  in  der  Folgezeit  38,5^  C.  —  Eine 
grosse  Partie  der  gequetschten  Weichtheile  stösst  sich  ab,  und 
es  bleiben  gut  gramdirende  Flächen  zurück. 

Fricke'sche  Salbe. 

13.  Januar  1887:  Die  Wunden  sind  verheilt.  Exkur- 
sionen im  Ellbogengelenk  nur  zwischen  75°  und  110*^  mög- 
lich; Pro-  und  Supination  sind  stark  beeinträchtigt. 

Massage,  Bäder. 

4.  März:  Extension  bis  zu  einem  Winkel  von  135 '^  mög- 
lich; Pronation  fast  ganz  normal;  die  Supination  kann  nur 
soweit  ausgefiihrt  werden,  dass  die  Hohlhandfläche  lotli- 
recht  steht. 

Als  arbeitsfähig  entlassen. 
5.  Johann  Jarek,  29  Jahre  alt,  Häuer,  vom  27.  November  1883 
bis  19.  Mai  1884. 

Offene  Fractur  des  linken  malleolus  externus; 
complicirte  Zerschmetterung  des  linken  Fersenbeins; 
Eröffnung  des  linken  Fussgelenks;  subkutaner  Bruch 
des  linken  Oberschenkels;  complicirte  Luxation  des 
rechten  Vorderarms  nach  aussen  mit  Abbruch  des 
epicoudyl.  intern. 

Wurde  vom  Schuss  getroffen. 

Ueber  die  ganze  Fusssohle  und  den  äussern  Knöchel  des 
linken  Unterschenkels  zieht  eine  tiefe  Wunde,  Avelche  das  Fuss- 


gelcuk  eröffnet,  gleiehzeitij::  luit"  <l<'ii  schräg  (liirchbnjeheuen 
nuilleoliis  extenuis  fuhrt  und  (his  zerselnnett(,'rtc  Fersenbein 
f'reik'gt. 

Der  linke  Obersclienkel  ist  etwas  unterhall)  seiner  Mitte 
subkutan  tractui-irt. 

Das  rechte  Ellbogengelcuk  ist  eröffnet,  der  radius  nach 
aussen  luxirt,  der  epicoudylus  internus  abgebrochen. 

Das  OS  ealcaueum  Sinistruni  wird  partiell  resecirt,  der  ab- 
gebrochene epioondylus  intern,  dexter  entfernt. 

Gründliche  Desinfection  und  antiseptische  Occlusion  aller 
A\'undeu. 

Anfangs  Fieber  bis  39"  C.  und  etwas  darüber,  dabei  aber 
prompte  Heilung;  nur  an  der  Ferse  stossen  sich  grössere  necro- 
tische  Fetzen  ab. 

19.  December:  Eröffnung  eines  grossen  Abscesses,  der 
sich  au  der  Innenseite  des  Uuterscheukels  gebildet  hatte. 

Der  fracturirte  Oljerschenkel  zeigt  Anfangs  grosse  Dis- 
locatiou  der  Fragmente  und  bedeutende  Verkürzung.  Diesen 
Uebelständen  zu  begegnen,  hindern  in  der  ersten  Zeit  die  Ver- 
letzungen am  Unterschenkel  und  Fuss,  Avelehe  die  Anlegung 
einer  zweckmässigen  Extension  immöglich  machen. 

19.  Mai  1884:  Heilung  aller  Verletzungen  ist  schon  vor 
AVochen  ertblgt. 

(3.    Auf 0)1    Grxijb,    31    Jahre    alt,    Häuer,    vom    9.    April    bis 
13.  September  1886. 

Coraplicirter  Bruch  des  rechten  Oberarms. 

Fiel,  als  er  sich  vom  Schuss  entfernen  Avollte,  in  ein  Loch 
und  wurde  von  losgesprengten  Kohlenmassen  am  rechten  Arme 
getroffen. 

Kam  nach  24  Stunden  ins  Lazareth.  An  der  Aussenseite 
des  stark  geschwollenen  rechten  Oberarms,  in  dessen  unterem 
Drittel,  befindet  sich  eine  6  —  8  cm  lange  AVunde,  welche  zu 
der  oberhalb  der  epicoudyli  gelegenen  Bruchspalte  des  humerus 
führt. 

Das  Ellbogengelenk  scheint  passiv  normal  beweglieh;  es 
tritt  jedoch  am  Oberarm  bei  der  Beugung  eine  auffallende  De- 
formität ein,  indem  der  Vorderarm  mit  dem  unteren  Bruchstück 
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des    hiuiieriis   zusammen   die   Bcweguug   ausführt,    so   dass   die 
Fragmente  sich  im  Winkel  zu  einander  stellen. 

Weder  der  untersuchende  Finger,  noch  die  Sonde  vermag 
irgendwo  in  das  Ellbogengelenk  einzudringen.  Für  eine  in 
dieses  Gelenk  gehende  Fractur  fehlten  überhaupt  diagnostische 
Anhaltspunkte,  was  für  die  Entscheidung,  ob  primär  resecirt 
werden  sollte,  massgebend  war. 

Behandlung:  Erweiterung  und  Desinfection  der  Wunde. 
Gegenölfnung  an  der  inneren  unteren  Seite  des  hmnerus.  Zwei 
starke  Drains  werden  eingelegt.  Jodoformiruug  der  Wunde. 
Lister. 

Verlauf:  Bis  zum  fünften  Tage  Temperatursteigerungen 
nicht  über  38 »  C.  Am  sechsten  Tage  39  ^  C.  Von  da  ab 
normale  Temperatur. 

28.  April:  Die  Wunde  granulirt  gut.  Entfernung  des 
Drain  aus  der  GegenöflPnung;  au,s  der  primären  Wunde  wurde 
das  Drain  schon  am  15.  April  entfernt. 

8.  Mai:  Noch  nicht  völlige  Consolidation,  Streckung  nicht 
ganz,  Beugung  nur  bis  zu  einem  stumpfen  Winkel  möglich. 

Es  wird  bei  möglichst  gebeugter  Stellung  eine  Schiene 
angelegt. 

13.  Mai:  Mit  Anwendung  geringer  Gewalt  wird  der  Arm 
bis  zum  rechten  Winkel   gebeugt;   Schiene   in   dieser   Stellung. 

18.  Mai:  Bruch  ziemlieh  fest. 

1.  Juni:  Aeussere  Wunde  bis  auf  kleine  Stellen  verheilt. 
Starker  Callus  markirt  die  FractursteUe. 

13.  September,  Wunden  geschlossen.  Beugung  bis 
zum  rechten  Winkel  möglich,  Streckung  fast  normal.  Supina- 
tion  etwas  behindert.  Für  die  Dauer  von  3  Monaten  für  er- 
werbsunfähig erklärt. 

7.  Franx-  Nieslony,   34  Jahre  alt,  AVärmer,   vom  8.  Mai  1883 
bis  16.  April  1884. 

Offene  Splitterfractur  des  linken  humerus. 

Beim  Zerspringen  eines  Schwungrades  verletzt. 

Die  Weichtheile  des  linken  Oberarms  sind  in  grosser 
Ausdehnung  stark  gequetscht.  Eine  ca.  3  cm  lange  Quetsch- 
wunde, die  in   der  Richtimg  des   sulcus   bicipitalis    extern,  ver- 
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läuft,  führt  auf  deti  untci'  uichrfachcr  Splitteruu^'  fracturirten 
Knoclicu.  Zur  ])il(lini<>:  j>;aiiz  freier  Splitter  ist  es  jedoeli  uielit 
{j:;ck()jnnion. 

Dcsinfcction.  I)rainaji:e  von  der  Wunde  aus  mit  (ie^en- 
(■)tfnuno;  an  der  inneren  Grenze  zwischen  mm.  biceps  und  tri- 
ceps.     Listerverband.     Pappsehiene. 

21.  Decembcr.  Bei  reactionslosem  Verlauf  ist  die  Con- 
solidation  ausgeblieben.  Dabei  stiessen  sieh  mehrfach  Sc- 
(juester  los. 

Jetzt  besteht  an  den  Stellen  der  Drainagcöffnungen  je  eine 
Fistel,    durch  Avelchc  man  mit  der  Sonde  auf  rauhen  Knochen 
gelangt,  ohne  einen  Sequester  nachweisen  zu  können. 
8.   Wilhelm  Berger,  33  Jahre  alt,   Häuer,   vom  13.  August  bis 
20.  December  1882. 

Offener  Splitterbruch  des  linken  humerus. 

Durch  Steinfall  verletzt. 

Kam  sofort  ins  Lazareth. 

Der  linke  Oberarm  weist  in  seinem  unteren  Drittel  und 
zwar  auf  der  Aussenseite  eine  2  cm  lange  bis  auf  den  Kno- 
chen dringende  Wunde  auf.  Der  humerus  ist  hier  unter  starker 
Splitterung  fracturirt.  Das  untere  Bruchstück  ist  dabei  in  der 
liichtung  nach  oben  und  vorn  stark  dislocirt. 

Desinfectiou  und  Jodoformirung  der  Wunde.  Lister.  Papp- 
schienenverband. 

10.  September:  Die  äussere  Wunde  ist  verheilt.  Gyps- 
verband. 

6.  October:  Starker  Callus.  Das  untere  Bruchstück  steht 
noch  immer  in  dislocirter  Stellung,  indem  es  stark  nach  vorn 
vorspringt. 

Patient,  welcher  für  einen  Tag  beurlaubt  war,  zog  sich 
ausserhalb  des  Lazareths  durch  Fall  eine  zweite  Fractur  zu, 
die  etwas  oberhalb  des  CaUus  den  hmnerus  durchtrenut. 

Gypsverbaud. 

20.  December:  Die  Bewegungen  im  Schultergelenk  sind 
mn-  wenig  behindert.  Stärker  gestört  ist  die  Flexion  im  Ell- 
bogengelenk. 

Für  die  Dauer  von  6  Monaten  zum  Halb-Iuvalideu  gemacht. 
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0.  I(jnatx  Koppel,   65  Jahre  alt,   Zimnierhäuer,    15.  Juni   18H7 
bis 

Complicirter  Bruch  des  rechten  Oberarms;  eoiu- 
plicirter  Bruch  des  Nasenbeins;  Wunde  an  der  Ober- 
lippe. 

Fiel  von  einem  4  m  hohen  Lager  herunter. 

An  der  Innenseite  des  rechten  Oberarms,  entsprechend  der 
Grenze  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel,  eine  kleine 
"Wunde,  aus  welcher  Blut  sickert.  Der  humerus  ist  in  dieser 
Gegend  fractiu"irt. 

Antiseptische  Occlusion  ohne  Drainage. 

Auf  dem  Nasenrücken  eine  strahlige  Ritzwunde ;  das 
Nasenbein  ist  quer  durchbrochen.  —  Naht. 

Auf  der  inneren  Fläche  der  Oberlippe  zackige  Risswuuden, 
welche  au  einzelnen  Stellen  nach  aussen  perforiren. 

Es  ist  bei  reaetionslosem  Verlauf  zur  völligen  Heilung 
sämmtlicher  Verletzimgen  gekommen. 

Der  rechte  Oberarm  wird  jetzt  massiit.     Bäder. 
10.  Joseph    Gemsa,  24  Jahre   alt,    Schlepper,    vom    22.   April 
1886  bis  2Q.  Juh  1887. 

Complicirter  Splitt erljruch  der  linken  ulna,  offe- 
ner Bruch  des  linken  radius;  subkutane  Fractur  des 
rechten  Oberschenkels.  — ■  Secundäre  Oberarmampu- 
tation wegen  Sepsis. 

Wurde  zugleich  mit  drei  anderen  Arbeitern  durch  einen 
Schuss  verletzt. 

Der  linke  Vorderarm,  welcher  in  der  Gegend  des  EU- 
bogeugelenks  stark  geschwollen  ist,  zeigt  in  seinem  oberen 
Dritt«!  an  der  idnaren  Seite  eine  für  ein  bis  zwei  Finger 
durchgängige  Wunde,  welche  auf  die  miter  Splitterung  fractu- 
rirte  ulna  fuhrt.  —  Der  radius  ist  an  einer  höheren  Stelle  ge- 
brochen. Bei  Rotationsbewegungen  des  Vorderarms  fühlt  man 
zwar  von  der  Wimde  aus,  dass  sich  die  Speiche  weit  hinauf 
als  Ganzes  bewegt,  doch  macht  das  Köpfchen,  von  aussen  um- 
fasst^  diese  Bewegimgen  nicht  mit. 

Der  Vorderarm  scheint  gleichzeitig  liLxirt,  wofiir  der  Um- 
stand spricht,   dass    zwar   völlige  Beugung,   jedoch   nur  unvoU- 
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kommciic  Streckimg  im  EUbogcDgeleuk  möglich  ist.  Xodi  che 
die  Stellung  des  (»lecraiion  festgestellt  ist,  fühlt  und  sieht  man 
eincdm-ch  zutallige  Exteusiüusbcwcgimgen  verursachte  Stelhmgs- 
äiiderung,  mid  es  wird  jetzt  völlige  Streckung  möglich.  —  Das 
olecranon  ist  nicht  abgebrochen. 

Die  AVunde  an  der  ulnaren  Seite  wird  erweitert  und  anti- 
septisch ausgespült.  —  Entfernung  eines  grossen  und  zweier 
kleinen,  der  nlna  angehörigen  Splitter.  —  Eine  Eröffnung  des 
Gelenkes  wurde  unterlassen,  somit  auch  nicht  festgestellt, 
welcher  Art  die  Fractur  des  radius  war.  —  Nochmalige  gründ- 
liche Desinfection  der  Wunde.  Jodoformirung.  —  Es  werden 
drei  mittelstarke  Drains  eingeführt,  zwei  in  die  primäre  Wunde, 
ein  dritter  zwischen  die  Weichtheile  nach  dem  Gelenk  hin.  — 
Naht  der  Hautwunde. 

23.  April:  Abendtemperatur  40.3'^  C.  Pulsfrequenz:  128. 
Zunge  trocken. 

24.  April:  Pulsfrequenz:  138.  —  Es  besteht  akute  Sepsis 
des  Gelenkes.  —  Amputatio  humeri. 

Die  Autopsie  ergiebt,  dass  das  Radiusköpfchen  in  zwei 
Stücke  gespalten  und  das  eine  Stück  zwischen  die  Coudylen 
gerathen  war. 

Bis  zum  30.  April  schwankt  die  Temperatur  zwischen 
37.7"  C.  und  39.2 »  C.  Pulsfrequenz  an  diesem  Tage:  128. 
Beim  Verbandwechsel  entleert  sich  verdächtiger  Eiter. 

3.  Mai.  Am  rechten  Oberschenkel  wird  die  permanente 
Extension  angelegt.  —  Verkürzung:  2.5  cm. 

12.  Mai:  Vom  2.  Mai  ab  hatte  die  Abendtemperatur 
38.4"  C.  nicht  überschritten.  —  Bei  gutem  Allgemeinbefinden 
hat  sich  Appetit  eingestellt.     Zunge  noch  inmier  trocken. 

Die  Amputatious wunde,  welche  täglich  vom  2.  bis  10.  Mai 
mit  essigsauren  Thonerdecompressen  verbunden  Avm-de,  secernirt 
jetzt  wenig. 

14.  Mai:  Ein  grosser  Abscess  an  der  Aussenseite  des 
rechten  Oberschenkels  wird  gespalten.  Der  Exteusionsverband 
muss  entfernt  werden  und  wird  nicht  wieder  augelegt. 

IG.  Mai:  Die  Amputationswunde  secernirt  stark.  Ver- 
bandwechsel. 
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2.  Juni:  Gutes  AUgemeiubefindou.  —  AmputatioiiBwundc 
wie  Abseesshöhle  zeigen  gesunde  Granulationen. 

20.  October:   Die  Wunden  sind   nü(;h   nicht  geschlossen. 

Patient  giebt  an,  im  linken  Kniegelenk  keine  Bewegung 
ausführen  zu  können.  —  Passiv^  ist  nur  leichte  Flexion  mög- 
lich. —  Wahrscheinlich  sind  in  Folge  des  langen  Liegens  Ver- 
wachsungen im  Gelenk  eingetreten. 

16.  Deeember:  Die  Wnndränder  am  Amputationsstumpfe, 
Avelche  sich  zum  Teil  nach  innen  umgeschlagen  hatten,  werden 
losgelöst  und  durch  Nähte  vereinigt.  —  Langsame  Heilung. 

2o.  April  18  87:  Alle  Verletzungen  sind  verheilt. 

Da  -wegen  des  Abscesses  der  Oberschenkelbruch  nicht  be- 
rücksichtigt werden  konnte,  war  Heilung  in  winkliger  Stellimg 
eingetreten. 

Osteotomie   und   Resection.      Naht.      Drainage.      Heilung. 

26.  Juli:  Patient  geht  an  Krücken.  Als  Ganz -Invalide 
entlassen. 

11.  Adam  Kriill,    36  Jahre    alt,    Häuer,    vom   17.  Januar  bis 
28.  April  1884. 

Offene  Zerschmetterungsfractur  des  rechten  Vor- 
derarms mit  Eröffnung  des  Handgelenks. 

Am  16.  Januar  durch  Kohlenfall  verletzt.  Sämmtliche 
Gebilde  des  Vorderarms  mit  Einschluss  beider  Knochen  sind 
bis  auf  eine  schmale,  ziemlich  stark  gequetschte,  an  der  Ra- 
dialseite bestehende  Weichtheilbrücke  völlig  zertrümmert.  Diese 
Zermalnumg  erstreckt  sich  auch  zum  Theil  auf  die  Hand.  Das 
Radiocarpalgelenk  ist  eröffnet. 

Da  man  in  der  Wunde  den  centralen  Stumpf  der  durch- 
rissenen  arteriae  ulnaris  und  interossea  pulsiren  sieht,  '  die 
Finger  sich  kalt  anfühlen  und  die  Sensibilitätsprobe  eine  Zer- 
reissung  des  nervus  ulnaris  annehmen  lässt,  wird  die  primäre 
Amputation  ernstlich  in  Erwägung  gezogen. 

Dennoch  wird  die  conservative  Behandlung  versucht. 

Der  fast  ganz  abgelöste  m.  prouator  quadratus  wird  ex- 
stirpirt;  die  Splitter  werden  entfernt,  die  Gefassstumpfe  unter- 
bunden. Sodann  wird  die  ganze  Wunde  mit  Chlorzinklösung 
desinficirt,  jodoformirt  und  drainirt,  zum  Theil  auch  mit  Jodo- 
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formgazc  ausgostoj^ft.  —  Suspension  clor  Hand.  —  Boi  völlio; 
roactionsloseni  A'^crlauf  worden  die  Fingor  l)ald  freigolasson,  da- 
mit Pationt  (liosoll)on  bowogt. 

2H.  April:  Dio  Motilität  ist  in  goringeni  IImfang(!  wieder 
hergestellt,  dagegen  die  Sensibilität  an  der  Hand  nnd  den  1^'in- 
gern  im  ganzen  Gebiete  des  nervns  nlnaris  autgehoben. 

12.  Franz  Nowovrin,  44  Jahre  alt,  Häuer,  vom  24.  November 

1884  bis  25.  März  1885. 

Complicirter  Bruch  der  processus  styloidei  dos 
linken  radius  und  der  linken  ulna  mit  Luxation  der 
Hand. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

In  der  untereu  Hälfte  des  linken  Vorderarms,  auf  der  ul- 
naren Seite  sind  die  Weichtheile  so  zerrissen,  dass  die  Muskel- 
bündel  aus  der  Wunde  hervorquellen   und   die   ulna   blossliogt. 

Die  Processus  styloidei  des  radius  und  der  ulna  sind  ab- 
gesprengt, das  Radiocarpalgeleuk  eröifnet,  die  Hand  luxirt. 

Gründliche  Desiufection.     Drainage. 

().  März  1885:  Die  Wunde  ist  verheilt,  Patient  ist  im 
Staude,  geringe  Bewegungeu  mit  den  einzelnen  Fingern,  sowie 
mit  der  ganzen  Hand  auszuführen.  —  Wird  am  25.  März  für 
die  Dauer  eines  Jahres  zum  Halb-Invaliden  erklärt. 

13.  Friedrich  Kania,  24  Jahre  alt,  Maschinist  aus  Polen,  vom 

12.  Februar  bis  28.  April  1884. 

Offener  Bruch  beider  Knochen  des  rechten  Vor- 
derarms. 

Gerieth  mit  dem  rechten  Arm  in  eine  Maschine. 

Wurde  drei  Tage  lang  von  einem  Feldseheer  in  Polen  be- 
handelt. 

Sehr  heftige  Schmerzen  im  vorletzten  Arm  veranlassten 
ihn,  Wagners  Hilfe  aufzusuchen. 

Es  besteht  massiges  Fieber. 

Der  ganze  reehte  Arm  ist  stark  geschwollen  \md  geröthot. 

Im  unteren  Dritthoil  des  Vorderarms,  an  dessen  Innen- 
seite eine  breite,  schmutzig  verfärbte  Wunde,  aus  welcher  sich 
dünnflüssiges  Secret  entleert.  In  der  Tiefe  liegt  der  fraetu- 
rirto     radius;     ulna     in    gleicher    Höhe    gebnx'hen;     auch    dio 
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Bruohspalto  dieses  Knochens  connnunioirt  mit  der  äusseren 
Wunde. 

Soweit  die  Gewebe  infiltrirt  sind,  werden  sie  gespalten 
und  mit  10  "/o  Cblorzinklösung  desinfieirt.  —  Karrs^sche  Seliiene. 

Unter  ziemlich  starker  Eiterung  stossen  sich  in  der  Folge 
eine  Menge  Gewebspartieen  los.  Späterhin  eitern  nur  die 
Bruchspalten,  aus  denen  mehrere  nekrotische  Knochenstücke 
entfernt  werden. 

Consolidation  des  radius  in  6,  der  ulna  in  8  Wochen. 

Mit  einer  noch  eiternden  Fistel  der  ulna  und  nur  unvoll- 
ständiger Beweglichkeit  des  Vorderarms  und  der  Hand  ent- 
lassen. 

14.  Valentin  Brahcmd,  46  Jahre  alt,  Häuer,   vom  26.  Februar 

bis  30.  Mai  1883. 

Offener  Brnch  des  rechten  radius  und  der  rech- 
ten nlna. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

Sofort  ins  Lazareth  geschafft. 

Auf  der  Extensorenseite  des  rechten  Vorderarms  über  der 
Mitte  des  radius  eine  kleine,  aber  bis  zur  Fracturstelle  beider 
Knochen  dringende  Wunde.    Die  Fragmente  sind  stark  dislocirt. 

Desinfection;  Reposition;  Lister;  Karrs'sche  Schiene. 

Beactionsloser  Verlauf. 

30.  Mai:  Geheilt  entlassen. 

15.  FenUnand  Respondek,  Knecht,  vom  4.  October  bis  1.  De- 

cember  1884. 

Offene  Splitterfractur  der  linken  ulna. 

Durch  Hufschlag  eines  Pferdes  verletzt. 

Ambulant  behandelt. 

Kam  etwa  24  Stunden  nach  der  Verletzung  in  Behandlung. 

Etwa  handbreit  von  der  Spitze  des  linken  olecranon  ent- 
fernt eine  für  einen  Finger  durchgängige  Wunde,  in  deren  Tiefe 
Knochensplitter  fühlbar  sind. 

Nach  Erweiterung  der  Wunde  ergiebt  sich,  dass  ein  etwa 
ein  Zoll  langes  Stück  der  ulna  in  mehrere  Stücke  gespalten 
und  nach  innen  getrieben  ist. 

Ein  Theil  des  Splitters  wird  entfernt,  dagegen  die  an  den 
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Bnu'lioudon  mit  dem  Periost  noeli  zusaninienliän^endeii  Stücke 
werden  in  der   Wunde  belassen. 

Antiseptische  Occlusion.  Karrs'sche  Schiene.  Bei  reactions- 
losem  Verlauf  ist  es  in  ca.  (5  AVoehen  zur  ConKolidation  ge- 
kommen.    Die  Fraeturstelle  ist    durch    starken    Callus   markii-t. 

Es  besteht  nur  noch  eine  eiternde  Fistel,  durch  die  man 
mit  der  Sonde  auf  rauheu  Knochen  gelaugt. 

Patient  fiux-htet  sich  voi-  einem  operativen  EingrifiP  und 
entzieht  sich  der  weitereu  Behandlung. 

1(5.  Frau    Yrronika  PiwibiMji,   .3H  Jahre  alt,  vom  15.  Mai  l>is 
30.  Januar  1883. 

Offene  Fractur  der  rechten  ulna. 

A\iu-de  bei  der  Abwehr  von  Sehlägen  von  einer  Zaunlatte 
am  rediten  Vorderarm  getroffen. 

Suchte  etwa  12  Stunden  nach  der  Verletzung  Hilfe  im 
Knappschaftslazareth  auf. 

Etwa  der  Mitte  der  rechten  ulna  entsprechend,  auf  der 
Extensorenseite  eine  EisswTinde,  aus  welcher  das  untere  Frag- 
ment des  schräg  durchbrochenen  Knochens  hervorragt.  Das 
obere  Ende  ist  in  der  Tiefe  der  Wmide  zu  fühlen.  —  Des- 
infection;  Drainage;  Lister. 

Die  Bruchenden  sind  nicht  in  die  rechte  Lage  zu  bringen; 
das  untere  hat  stets  die  Xeigung,  nach  aussen  zu  treten,  das 
obere  weicht  nach  innen  ab. 

Reactionsloser  Verlauf  bei  ambulanter  Behandlung. 

Die  Wimde  ist  nach  drei  Wochen  gesclilossen.  Cousoli- 
dation  erfolgi  erst  uach  6  "Wochen.  Leichte  Kuickungsstellung 
der  ulna. 

17.  Micliarl  Clu'ohoh,  Iß  Jahre  alt,  Schmierjunge,  vom  12.  Fe- 
bruar bis  23.  Mai  1883. 

Offener  Bruch  der  rechten  ulna;  erhebliche  Weicli- 
theil verletzuno-en  an  der  rechten  und  linken  Hand. 

Dem  Verunglückten   fiel    ein  Rad   auf  beide   Vorderarme. 

Im  oberen  Drittel  des  rechten  Vorderarmes  und  zwar  auf 
der  Extensorenseite  eine  schräg  verlaufende  9  cm  lange  Wunde, 
welche  die  Haut  und  zum  Theil  die  Muskulatur  durchdringt. 
An  einer  Stelle  gelanol  man  auf  di(>  fracturirte  ulna. 
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Am  Mittolfing;or  der  entsprechenden  Hand  ist  der  Nao;el 
weggerissen,  und  in  der  Längsriclitnng  dieses  Fingers  verlänft 
eine  unregelmässige  Wunde. 

An  der  linken  Hand  sind  die  dorsalen  Seimen  dnreli  tiefe 
Riss  wunden  blossgelegt. 

Alle  Wunden   A\airden  desinfieirt,  jodof'ormirt   und   genäht. 

23.  Mai:  Heilung  aller  Verletzungen  nach  reaetionslosem 
Verlauf. 

1«.   W.  K,  45  Jahre  alt;   vom  2Q.  October   1882   bis  lö.  Ja- 
nuar 1883. 

Durchstechungsfractur  der  rechten  ulna. 

Fiel  am  Abend  auf  einen  Haufen  Steine. 

Wagner  sah  den  Verletzten  etwa  eine  Stunde  nacli  dem 
Unfall  in  dessen  Wohnung. 

lieber  der  Mitte  der  dorsalen  Fläche  der  ulna  eine  stark 
blutende  Wunde,  in  deren  Tiefe  man  die  aneinander  schwach 
verschobenen  Fragmente  fühlt.  Bei  Bewegungen  des  Armes 
sickert  das  Blut  stärker  hervor. 

Desinfection.     Antiseptische  Occlusion. 

Die  Wunde  ist  nach  14  Tagen  geschlossen,  der  Knochen 
nach  4  Wochen  consolidirt;  starker  CaUus. 

Die  Drehfähigkeit  des  Vorderarms  ist  stark  beeinträchtig-t 
und  stellt  sich  sehr  langsam,  aber  auch  nur  zum  Theil  wieder  her. 
19.  Joseph  Magiera,'2ö  Jahre    alt,    Schlepper,    vom    18.   Juli 
1887  bis 

Complicirte  Fractur  der  rechten  ulna;  Kopfwunde; 
Hautabschürfungen. 

Durch  Steinfall  verletzt. 

Auf  der  Dorsalfläche  des  rechten  Vorderarms  entsprechend 
der  Uebergangsstelle  vom  mittleren  ins  untere  Drittheil  eine 
3  cm  lange  Wunde  mit  gequetschten  Rändern.  In  der  Tiefe 
liegt  die  FractursteUe  der  ulna. 

Am  Hinterkopfe  eine  ca.  18  cm  lauge  Lappen  wunde. 

An  beiden  Unterextremitäten  zahlreiche  Hautabschürfungen. 

Zuerst  wird  die  Kopfwunde  desinfieirt,  genäht  und  drai- 
nirt.     Occlusiousverband. 

Die    Wunde    am    rechten    Vorderarm    wird    durch    einen 
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Sohnitt  nach  oben    und  unten  orweitort.      Man    siclit    und  f'ülilt 
einen   i>Toss<'n,  aber  fcstiiaf'tondcn   Splittor. 

Dcsinf'cction;  Naht;  OccIuhIou;  Karrs'scho  Soliicnc. 

Nacli  (*»  Ta^on  wci-dcn  Nähte  und  Drain  aus  der  Ko])f- 
wunde   entfernt. 

2G.  Juli:  Die  Heihin"'  (h'i-  eoniplieirteu  Fraetur  ist  bisher 
reaetionsh)s  verlaufen.  —  (Inte  Granulationen.  Krneueruno; 
des  antiseptisehon  Verbandes. 

23.  September:  Die  AVunde  ist  verheilt;  Consolidation 
noeh  nicht  eino;etreten. 

20.  Karl  Bmnik,  25  Jahre  alt,  Maschinenwärter,  vom  18.  No- 
vember 1883  bis  24.  März  1884. 

Offener  Bruch  der  rechten  ulna. 

An  der  Aussenseite  des  rechten  Vorderarms  eine  ca.  6  cm 
1  an oe  Wunde  mit  gequetschten  Rändern.  Die  Kleidungsstücke: 
Hemd,  Unterjacke  und  Jacke  sind  tief  in  die  Wunde  hinein- 
getrieben und  zum  Theil  zwischen  den  Fragmenten  der  nlna 
festgeklemmt. 

Dilatation  der  Wunde;  Desinfection;  Jodoformirung;  Naht; 
Drainage. 

Am  zweiten  Tage  Schüttelfrost,  hohes  Fieber.  Nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  ergiebt  sich,  dass  die  Haut  in  der  Um- 
gebung des  Wunde  necrotisch  ist.  —  Entfernung  der  Nähte. 
Die  Wunde  wird  mit  Sublimat-  und  Chlorzinklösung  energisch 
gereinigt,  hierauf  ein  Drain  durch  die  ganze  Dicke  der  Mus- 
kulatur bis  zum  olecranon,  ein  zweites  cpier  über  die  Beuge- 
fläche des  Armes,  dicht  unterhalb  des  Ellbogengelenks  unter 
Haut  und  Fascie  durchgeführt. 

Schnelle  Rückkehr  der  Temperatur  zur  Norm.  —  Nach 
8  Tagen  werden  die  Drains,  da  die  Secretion  geringer  gewor- 
den ist,  durch  kleinere  ersetzt,  nach  weiteren  14  Tagen  auch 
diese  entfernt.  —  Der  Knochen  liegt  in  der  Tiefe  einer  grossen 
granulirenden  AVunde,  da  die  Haut  sich  in  grosser  Ausdeh- 
nung abgestossen  hat. 

14.  Januar  1884:  Patient  hat  ein  Erysipel  an  der  ver- 
letzten Extremität  aequirirt,  welches  aber  an  der  Schulter  Halt 
macht.  —  Von  nun  an  schneller  AVund verlauf. 
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Anfang  FoVjruar  wird  ein  kleiner  Sequester  entfernt. 

24.  März:  Patient  wird  auf  seinen  dringenden  AVunseii 
entlassen.  —  Sowulü  Druek  auf  die  Bruchstelle,  als  Bewe- 
gungen im  Handgelenk  erzeugen  noch  massige  Sehmerzen. 

21.  Jose})!/    GaUaschil-,  27  Jahre  alt,  Steiger,  ^'om  12.  Mai  bis 

P>1.  Juli  1X82. 

Complicirte  Fraetur  des  linken  radius;  Kopf- 
wunde; Halswunde;  subcutaner  Bruch  der  linken  cla- 
vicula. 

Auf  der  Dorsalseite  des  linken  Vorderarms,  über  der 
Mitte  des  radius  eine  kleine,  aber  tiefe,  auf  den  quer  durch- 
brochenen Knochen  führende  Wunde. 

Auf  der  linken  Seite  des  Hinterkopfes  eine  4  cm  lange 
Lappenwunde. 

Auf  der  linken  Halsseite,  welche  stark  geschwollen  ist, 
ausgedehnte  Hautabschürfungen  und  eine  5  cm  lange,  seichte 
Wunde. 

Die  linke  clavicula  ist  in   der  Mitte  schräg  durchbrochen. 

Reinigung  und  Desinfection  der  verletzten  Extremität. 
Antiseptische  Occlusion.  —  Die  Wunden  am  Hinterkopf  und 
Hals  werden  genäht. 

Der  Hautlappen  am  Hinterkopf  wird  gangränös  und  stösst 
sich  ab. 

Die  Heilung   der   Radiusfractur  erfolgt   ganz   reactionslos. 

Bei  der  Entlassung  sind  die  Pronations-  und  Supiuations- 
bewegungen  massig  behindert. 

Für  die  Dauer  von  3  Monaten  zum  Halb -Invaliden 
erklärt. 

22.  Vinrent   Wijpior,   27  Jahre   alt,   Häuer,   vom    15.   Octr>ber 

1886  bis  24.  Juni  1887. 

Complicirter  Bruch  des  rechten  radius;  compli- 
cirter  Bruch  des  rechten  Ringfingers;  Contusion  des 
Beckens. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

In  der  Mitte  der  Flexorenseite  des  rechten  Vorderarms 
eine  die  Weichtheile  bis  auf  den  radius  durchtreunende  ca. 
5    cm    lange    Wunde,    in    deren    Tiefe   die   in    Mcnig    schräger 
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Riohtnno-,  niohr  der  Tjänosaxc  des  Knochons  nach   vorlaufondo, 
also  recht  laiio;('  Bruclisj)alt('  zu  fühlen   ist. 

Die  Weichtheile  der  Naji-elphalanx  des  rechten  Rin^-fingers 
sind  iiT()sstenteils  ytnn  Knochen  losiL!;el(")st,  dieser  seihst  i'rae- 
tni'irt. 

Es  hestehen  grosse  Schmerzen  in  der  rechten  Beckenhälfte 
und  im  Kreuz. 

Eine  kleine  auf  der  Dorsalfläclie  des  rechten  Vorderarms 
bestehende  AVunde  wird  erweitert  und  vertieft.  Sodann  wer- 
den in  beide  Wund()tfnung-en  Drains  eingelegt.  Naht.  Anti- 
septische Occlusion. 

Das  abgebrochene  Stück  der  letzten  Phalanx  des  rechten 
Ivingfingers  wird  entfernt,     Desinfection.     Naht.     Verband. 

Patient  muss  am  ersten  Tage  katheterisirt  werden ;  an  den 
folgenden  Tagen  lässt  er  zwar  einige  Male  spontan  Urin,  je- 
doch nicht  regelmässig,  so  dass  häufig  Katheterisation  nöthig  wird. 

Bis  zum  20.  October  schwaches  Fieber  bis  3.S.1 1^'  C; 
von  da  ab  normale  Temperaturen. 

25.  Januar  1887.  Die  ungestört  verlaufende  Heilung 
erlitt  nur  dadurch  eine  ^Verzögerung,  dass  ein  Splitter  necro- 
tisch  wurde.     Entfernung  desselben. 

Der  Knochen  ist  noch  nicht  fest;  die  "Wunde  granulirt  gut. 

Patient  klagt  noch  über  Schmerzen  beim  Bücken. 

30.  März:  Es  werden  in  der  Narcose  noch  mehrere  Splitter 
entfernt. 

In  der  Folgezeit  stossen  sich  noch  einige  Sehuenfetzen  los. 

24.  Juni:  Wunden  verheilt;  Bruch  consolidirt. 

Die  Beweglichkeit  der  Finger  und  die  des  Handgelenks 
ist  gering. 

Wird  für  die  Dauer  von  9  ISIonaten  zum  Halb -Invaliden 
erklärt. 

23.  Äuton  Butxkji,  55  Jahre  alt,   Ausstürzer,  vom   8.  Mai  bis 
21.  August  1883. 

Offener  Bruch  des  rechten  radius  mit  Eröffnung 
des  Handgelenks. 

Auf  der  Dorsalfläche  des  rechten  Handgelenks  eine  erbseu- 
grosse,  bis  auf  den  fracturirten  radius  führende  Wunde.    Hand- 
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gelenk  und  Handrücken  sind  stark  ojosehwollen.  —  Desinfcction ; 
Jodoforniirung;  Listcr;  Karrs'schc  Schiene, 

Die  Hautwunde  verheilt  schnell. 

Die  Function  des  Handgelenks  ist  stark  Ix'einträchtigt; 
auch  sind  die  Bewegungen  sehr  schmerzhaft, 

21.  August:  Geheilt  entlassen. 

Die  Hand  kann  nicht  ganz  zur  Faust  geliallt  werden;  auch 
ist  die  Kraft  des  Händedrucks  rechts  noch  etwas  schwächer 
als  links. 

24.  K.  H.,  28  Jahre  alt,  Ingenieur,  vom  21.  Mai  bis  11,  Juli 

18SÖ, 

Offene  Fractur  des  linken  radius. 

Kam  mit  dem  linken  Ai-ni  von  vornher  in  eine  Kreissäge. 

Tiefe  Wunde  über  der  Innenfläche  des  radius,  ?>  Finger 
breit  oberhalb  des  Handgelenks.  Radius  zu  zwei  Drittheilen 
durchsägt,  das  letzte  Drittel  scheint  intakt. 

Die  arteria  radialis  fängt  bei  der  Untersuchung  zu  spritzen 
an  und  muss  doppelt  luiterbunden  werden. 

Die  Flexorensehnen  liegen  frei  und  sind  zum  Theil  etwas 
verletzt;  jedoch  ist  keine  völlig  durchrissen. 

In  der  Folge  stossen  sich  kleine  Sehnenfetzchen  los;  im 
Uebrigen  ist  der  Verlauf  reactionslos, 

Heilung  ohne  Störung  der  Beweglichkeit  in  ca.  ß  AV^ocIien. 

25.  Andreas  KU/t\)ii/',  27  Jahre  alt,  Wagenstösser,  vom  23.  Mai 

bis   1.  September  1882. 

Splitterbruch  der  rechten  ulna;  subcutane  Frac- 
tur des  gleichseitigen  radius. 

AVurde  von  zwei  zusammenstossenden  Wagen  verletzt. 

In  der  Gegend  der  Mitte  des  rechten  Vorderarms  eine 
l.f)  cm  lange  Wunde,  Avelche  auf  die  Fracturstelle  der  ulna  führt. 

Der  rechte  radius  ist  an  der  unteren  Grenze  des  oberen 
Drittels  subcutan  gebrochen. 

Erweiterung  der  AVunde;  Entfernung  zweier  Splitter;  anti- 
septische Occlusion. 

2G.  Mai:  Patient  fiebert.  —  Es  werden  wieder  mehrere 
Splitter  entfernt. 

30.  Juni:    Ein  Abscess,    der   sich   über   der  Fracturstelle 
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dew  radiiis  jjjcbildet  liat,  wird   cri^ffnct;    auch   liici-  werden   iiieli- 
rerc  Se(|iiest('r  extrahirt. 

ITieraut"  Ileilun»;'  beider  Wunden  und  ( 'onsolidation  der 
fracturirten  Knochen.  —  I^ei  der  Entlat>.sunj>;  zex^t  sich  die 
Fh'xion  mu-  sehr  weni«:;,  l^ro-  und  Hupination  massig  be- 
hindert. 

Wird  für  die  Zeit  von  o  Monaten  Halb-Invalide. 
2(i.  Attj/ftsf  Beiina,   25  Jahre  alt,   »Schlepper,    vom   2)5.  Januar 
bis  24.  Juni   18S7. 

C'omplicirter  Splitterbruch  des  linken  Oberschen- 
kels; grosser  Bluterguss  in  die  Gewebe  des  linken 
Ober-  und  Unterschenkels;  Zerreissung  der  arteria 
Poplitea.  Nach  Ligatur  der  letzteren:  Gangrän.  Am- 
putation. 

Wurde  von  einem  vollen  Förderwagen  gequetscht. 

Der  linke  Ober-  und  Unterschenkel  sind  stark  geschwollen. 

An  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  dicht  über  dem 
Kniegelenk  eine  AVunde,  welche  an  einer  Stelle  zu  dem  frac- 
turirten Knochen  führt  und  sich  andererseits  tief  zwischen  die 
Muskeln  hinein  erstreckt. 

Nach  Erweiterung  der  Wunde  ergiebt  sich,  dass  die  Bruch- 
linie schräg  von  oben  innen  nach  unten  aussen  (ins  Gelenk?) 
verläuft. 

Es  werden  mehrere  kleinere  Splitter,  sowie  Blutcoagula 
in  grosser  Menge  entfernt.  Einlegung  zweier  Drains.  Naht. 
Sublimatgaze.     Moospappeverband. 

2U.  Januar:  Früh  39 «  C.  Abends  39.7  "C.  Erster  Ver- 
bandwechsel.    Entfernung  der  Drains.     Jodoformverband. 

An  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  haben  sich  ein- 
zelne Blasen  gebildet,  welche  mit  ung.  Zinci  verbunden  werden. 

3.  Februar:  Abends  Temperatur:  39*^  C.  Verband- 
wechsel. 

(S.  Februar:  Aus  der  zwischen  die  Muskeln  führenden 
Tasche  entleert  sich  massenhafter  Eiter. 

Antiseptische  Ausspülung.     Drainage. 

Die  Temperatur  fällt  auf  38 «  0. 

9.  Februar:   Da   Patient    über    heftige    Schmerzen    klagt, 
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wird  der  Verband  abgenommen.  Dal)ei  kommt  das  Blnt  im 
Strome  aus  der  AA'^unde. 

Compressionsverband. 

10.  Februar:  Das  Blut  hat  den  Verband  durelmässt; 
derselbe  wird  überbanda^^irt.  Da  aueli  die  neue  Lage  von 
Verbandmaterialien  l)ald  durehblutet  ist,  wird  die  Wunde  frei- 
gelegt, \vobei  wiederum  eine  profuse  Haeniorrhagie  erfolgt. 
Anlegung  des  Esmareh'schen  Sehlauches.  Die  genaue  Unter- 
suchung der  blutenden  Stelle  ergiebt,  dass  die  art.  poplitea 
durch  einen  ovalen  Sclilitz  eröffnet  ist.     Ligatur  des  Gefässes. 

18.  Februar:  Gangrän  des  Unterschenkels  zwingt  zur 
hohen  amputatio  femoris. 

Die  Aniputationswunde  zeigt  in  der  Folgezeit  entzündliche 
Röthuug  und  wird  darum  mit  essigsauren  Thonerdecompressen 
verbunden. 

Zwei  kleine  Abscesse  am  Stumpfe  und  ein  dritter  grosser 
am  tuber  ossis  ischii  werden  iucidirt  und  drainirt.  Sodann 
glatter  Verlauf, 

24.  Juni:  Patient  wird  mit  einer  Sitzstelze  entlassen  und 
zwar  als  dauernd  -/.^  erwerbsunfähig. 

27.  Bolcdav  P/erontxi/k,  24  Jahre  alt,  Schlepper,  3.  Mai  1S87 
bis 

Offener  Splittcrbruch  des  rechten  femur. 

Durch  ein  herabfallendes  Haspel  verletzt. 

In  der  Gegend  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels,  auf 
dessen  Hinterseite  eine  etwa  Markstück  grosse  Wunde,  durch 
welche  der  untersuchende  Finger  auf  den  an  dieser  Stelle  frac- 
turirten  Knochen  gelangt. 

Entfernung  eines  kleineu  Splitters.  Drainage  nach  hinten 
unten  mit  Benutzung  der  ursprünglichen  Wundöifuung.  Per- 
manente Extension.  —  Reactionsloser  Verlauf. 

19.  Mai:  Das  Drain  ward  entfernt. 

25.  August:  Die  Wunde  ist  ganz  geschlossen. 

30.  August:  Die  permanente  Extension  wird  entfernt, 
weil  der  Kranke  sie  nicht  länger  verträgt. 

15.  September:  Es  wird  ein  Gypsverl>and  angelegt,  da 
bisher  eine  völlige  Consolidation  nicht  eingetreten  ist. 
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2H,  Johann  KöcJilti,    45  Jjihre  alt,    Häuer,    vom   4.   September 
1S,SG  bis  21.  Februar  1887. 

Offener  Brucli  des  reehten  feniur. 

Kam  einen  Taj»;  uaeh  der  durch  Kolilenfall  erfolgten  Ver- 
letzung in  liehandlnui»;. 

Jm  unteren  Drittel  des  rechten  Obersehenkels,  an  dessen 
Vorderfläehe  eine  tiefe,  l)is  auf  den  Knoehen  dringende  Wunde; 
femur  dicht  oberhalb  des  Knies  fracturirt. 

Die  Untersuchung  kann  nicht  feststellen,  ob  das  Gelenk 
eröffnet  ist. 

Antiseptische  Ausspülung  der  Wunde.  Drainage.  Das 
Gelenk  wird  in  Ruhe  gelassen. 

7.  September:   Verbandwechsel;   Abkürzung  des   Drain. 

11.  September:  Die  Temperatur  steigt  auf  38.5"  C. 

Aus  der  Wunde  entleert  sich  serös -eitrige  Flüssigkeit. 

Das  Kniegelenk  wird  eröffnet  und  energisch  ausgespült. 
Nochmalige  Desinfection  der  primären  Wunde.  In  das  Gelenk 
Averden  zwei  seitliehe  Drains,  in  die  Wunde  ein  solches  von 
unten  eingeführt.  Vorher  wurde  noch  aus  der  künstlich  er- 
weiterten Wunde  das  spitze  Ende  des  oberen  Fragments  entfernt. 

Es  treten  in  der  Folge  bei  gutem  Allgemeinbefinden  noch 
leichte  Temperatursteigerungen  auf. 

20.  October:  Die  grossen  Drains  werden  entfernt  und 
nur  das  Kniegelenk  wird  ganz  oberflächlich  drainirt. 

6.  November:  Verband  mit  Lapissalbe. 

2.  Januar    1887:   Die  Wunden   sind   sämmtlich   verheilt. 

Das  rechte  Bein  ist  um  9  cm  kürzer  als  das  linke,  von 
der  Spina  aut.  sup.  zum  malleol.  int.  gemessen. 

Patient  erhält  einen  hohen  Absatz  und  Fusssohlenunterlage. 
In  diesem  Schuh  geht  er  leidlich. 

Für  die  Dauer  von  (3  Monaten  zum  Halb -Invaliden  ge- 
macht. 

29.  Franz  Mosch,  24  Jahre  alt,  Packetleger,  vom  17.  Juli  bis 
7.  October  1885. 

C  o  m  p  1  i  c  i  r  t  e  U  n  t  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  fr  a  c  t  u  r ;  a  u  s  g  e  d  e  h  u  t  e 
W  e  i  c  h  t  h  c  i  1  g  a  n  g  r  ä  n ;  Amputation. 

Durch  ein  schweres  Stück  Eisen  von  aussen  her  am  linken 


-      24     — 

Uuters(rlu'ukel  getroffen^  fiel  Mensch  um    und  wurde  ali^bald  ins 
Ijazareth  gebracht. 

Auf  der  Aussenseite  des  linken  Unterschenkels,  etwas 
unterhalb  der  Mitte  eine  handbreit  klaifende  Risswunde,  welche 
die  Haut  nach  beiden  Seiten  hin  ablöst  und  die  Muskulatur 
zum  Theil  durchtreunt.  —  Auf  der  inneren  Seite  des  Unter- 
schenkels ragt  aus  einer  breiten  Quetschwunde,  die  von  der 
Wunde  an  der  Innenseite  durch  eine  drei  Finger  breite  Haut- 
brücke getrennt  ist,  das  untere  zackige  Bruchende  der  tibia 
hervor.  —  Das  obere  Bruchende  liegt  in  der  Tiefe  der 
Wunde,  ist  ebenfalls  gezackt  und  zeigt  mehrere  lose  haftende 
Splitter. 

Die  Wunden  werden  gründlich  desinficirt  und  nur  durch 
einige  tiefgreifende  Nähte  nothdürftig  vereinigt. 

Unter  massigen  Fiebererscheinungen  wird  ein  grosser  Theil 
der  Haut  in  der  Umgebung  der  AVunden  gangränös,  so  dass 
am  2.  August  die  Amputation  des  Unterschenkels  an  der 
Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  vorgenommen  wird. 

Reactionsloser  Wundverlauf. 

7.  Oc tober:  Als  Ganz-Livalide  mit  einem  Stelzfuss  ent- 
lassen. 

80.    Vincent   Blocha,    11    Jahre    alt,    vom    12.    Juli    1HS3    bis 
15.  November  1884. 

Complicirter  Splitterbruch  der  linken  tibia  und 
fibula;  Gangrän;  8  Tage  nach  der  Verletzung  Ampu- 
tation unterhalb  des  Knies. 

Wurde  von  einem  langsam  fahrenden  Eisenbahnwagen 
überfahren   und   bald   in   das   St.   Hedwigs  -  Stift    aufgenommen. 

Etwa  in  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels  befindet 
sich,  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Circumferenz  einnehmend, 
eine  breite,  klaffende  Risswunde,  in  deren  Tiefe  die  in  ihrer  Con- 
tinuität  vollständig  getrennte,  arg  zermalmte  tibia  liegt.  —  Auf 
der  hinteren  Fläche  der  AVade  befinden  sich  grosse  Hautab- 
schürfungen und  Blutergüsse. 

In  der  Narcose  w^erden  die  zermalmten  Ränder  der  tibia 
entfernt;  dabei  zeigt  sich,  dass  von  der  vorderen  AVunde  aus 
die   Wadenmuskulatur  zum   Theil    uurej^elmässis;    zerrissen    ist. 


—     25     — 

Ein    s|)ritzeudes    ^riVsscrcs    (icf'äNS,     der    Iax^c     niicli     die     ;irt. 
tihialis  po.sticii,   wird  imtcrhmidcii. 

Am  dritten  Tage  fänot  der  Kniibe  an,  .stark  zu  iiebern; 
der   l^'iiss  fühlt  sich  kalt  an  und  ist  blauroth  verfärbt. 

Am  S.  Tajie  nach  der  Verletzung;  ist  es  möglieh,  /u  eiit- 
selieiden,  wie  weit  die  stark  gequetschte  Wadenhaut  zur  Be- 
deekimg  des  Stumpfes  brauchbar  ist.  — •  Amputation  des  Unter- 
sehenkels etwas  oberiialb  der  (irenze  des  oberen  Drittels. 

Von  da  ab  reactionslos(>r   Verlauf. 
31.  Thcopliil  Dijgci,  20  Jahre  alt,  Coaksstösser,   vom   14.  »Sep- 
tember 188G  bis 

Complicirter  Splitterbruch  der  linken  tibia  und 
fibula.     Kuochentransplantation. 

AVurde  vou  zwei  zusammenstosseuden  Wageu  erfasst. 

Auf  der  Vorderseite  des  liukeu  Unterschenkels  eine  12  cm 
lange  Wunde,  in  deren  Tiefe  der  Knochen  blossliegt;  eine  etwa 
ebenso  lange  Wunde  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels.  — 
Beide  Knochen  sind  etwa  in  ihrer  Mitte  fracturirt,  die  tibia 
unter  starker  Splitterung. 

Nach  gründlicher  Reinigung  und  Desinfection  werden  die 
kleineren  Splitter  entfernt;  dasselbe  geschieht  mit  einem  ca. 
()  cm  langen  Splitter,  welcher  die  halbe  Dicke  der  tibia  um- 
fasst.  —  Jetzt  besteht  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  7  cm  ein 
Defect  in  der  Contiuuität  des  Knochens.  Da  aber  eine  Aus- 
füllung dieser  Lücke  durch  Callusmassen,  somit  auch  eine  Con- 
solidation  der  Fractur  nicht  zu  erwarten  ist,  wird  jeuer  grosse 
Splitter  an  Ort  und  Stelle  reponirt. 

15.  Oetober:  Bei  reactionslosem  Verlauf  hat  sich  die 
Wunde  an  der  Innenseite  fast  ganz  geschlossen;  Verband  mit 
Iiaj)issalbe.  —  In  der  Wunde  auf  der  Vorderseite  liegt  der 
grosse  Splitter  inmitten  guter  Granulationen  frei  zu  Tage. 

{>.  November:  Die  Wunde  an  der  Innenseite  ist  ver- 
heilt, die  an  der  Vordei-fläche  nur  noch  2  cm  lang.  In  der 
Tiefe  liegt  der  Splitter  noch  frei.  —  Gefensterter  Gypsver- 
band. 

ol.  December:  Die  Wunde  ist  nur  noch  erbsengross. 
Knochen  ziendich  fest.  —   Kein  fester  Verband. 


—      2(3     — 

20.  Januar:  E.s  ist  noch  immer  nicht  völlige  Cousolidation 
eingetreten;   Wunde  unverändert. 

16.  März:  An  der  Stelle  der  Fractur  besteht  jetzt  in 
einer  Ausdehnung  von  ca.  8  cm  ein  mächtiger  Callus.  —  Da 
die  Fistel  noch  inniier  nicht  zur  Heilung  gelangt,  somit  die 
Anwesenheit  freier  Splitter  anzunehmen  ist,  wird  in  der  Nar- 
cose  zur  Sequestrotomie  geschritten,  die  dicke,  neugebildete 
Knochenlade  eröffnet  imd  mehrere  kleine  Splitter  entfernt. 
—  Schnelle  Heilung  der  AVunde  bis  auf  eine  kleine  Fistel.  — 
In  der  Folgezeit  stossen  sich  noch  wiederholt  kleine,  bis  erbsen- 
grosse  Knochenpartikelcheu  los.  —  Der  Knochen  ist  fest,  so 
dass  Patient  die  Extremität  zum  Gehen  benutzt. 
32.  Karl  Felka,  37  Jahre  alt,  Häuer,  vom  8.  August  1885  bis 
8.  Februar  1886. 

Offener  Splitterbruch  des   linken  Unterschenkels. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

Auf  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels  eine  grosse 
Wunde,  aus  welcher  das  obere  Bruchstück  der  tibia,  in  mehrere 
Stücke  gespalten,  hervorsteht.  Das  untere,  ebenfalls  gesplitterte 
Fracturende  ist  stark  nach  aussen  gerückt,  so  dass  das  untere 
Drittel  des  Unterschenkels  in  einem  fast  90*^  betragenden 
AVinkel  nach  aussen  geknickt  erscheint.  Die  fibula  ist  in 
gleicher  Höhe  fracturirt.  —  Die  Haut  in  der  Umgebung  der 
A¥unde  ist  nach  allen  Kichtungen  hin  abgelöst,  die  Muskulatur 
zum  Theil  zerrissen. 

Die  losgelösten  Splitter  werden  entfernt,  die  Fractureuden 
soweit  als  möglich  geglättet  und  adaptirt.  —  Antiseptischer 
Verband  nach  gründlicher  Desinfection.  —  Keine  Naht. 

Am  dritten  Tage  besteht  eine  Temperatur  von  40'^  C.  — 
Die  um  die  Bruchstelle  liegenden  Weichtheile  sind  livid  ver- 
färbt; der  ganze  Unterschenkel  ist  geschwollen,  etwas  kühl 
und  in  der  Umgebung  der  Wimde  auf  Druck  und  spontan 
äusserst  schmerzhaft. 

Da  jetzt  eine  totale  Gangrän  des  Unterschenkels  unter- 
halb der  Bruchstelle  zu  befürchten  steht,  so  wird  zur  ]>erma- 
nenten  Irrigation  mit  warmer  essigsaurer  Thonerdelösung  ge- 
schritten. 
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UnU'V  dieser  IJeliiiiullimo-  sinkt  allinälilicli  die  'reiii|)(!r:itiir, 
und  es  stossen  sieh  p'osse  Haut-  und  Muskeif et/en  los;  aueli 
müssen  noeli  eine  grosse  Anzahl  losgelöster  Knochensplitter 
ontt'ernt  werden. 

Consolidation  ist  etwa  drei  Monate  nach  der  Verletzung 
unter  massiger  Winkelstelluug  und  sehr  starker  Callushildung 
erfolgt,  wähi'end  die  grossen  (Jrauulatiousfiäehen  erst  nach  etwa 
fünf  Monaten  und  zwar  mit  Zuhilfenahme  der  Keverdin'schen 
Transplantation  zur  Heilung  kommen. 

8.  Februar:  Pelka  wird,  am  Stocke  geheud,  als  Ganz- 
Invalide  enthissen. 

Am  1.  O  et  ob  er  1887  zeigt  sich  die  Gehfähigkeit  soweit 
gebessert,  dass  er  ohne  Stock  geht,  avcuu  auch  stark  hinkend. 
o3.  Peter  Jagusch,  22  Jahre  alt,  Schlepper,  vom  19.  März  bis 
11.  September  1884 

Complicirter  Abbruch  beider  Knöchel  des  linken 
Unterschenkels;    subcutane    Fractur    der   linken    tibia. 

Beim  Füllen  eines  AV'ageus  fiel  ihm  Kohle  auf  den  hoch- 
gestellten linken  Unterschenkel. 

Dicht  oberhalb  der  Malleolen  sind  beide  Knochen  fractu- 
rirt;  die  zu  den  Fracturstelleu  führenden  Wunden  sind  klein. 
Die  tibia  ist  nochmals  an  der  Grenze  ihres  mittleren  und  un- 
teren Drittels  gebrochen. 

Da  gleichzeitig  ein  starker  Bluterguss  bestellt,  wird  der 
Kante  der  tibia  entlang  nach  oben  bis  zur  zweiten  Bruchstelle 
ein  Längsschnitt  geführt,  sodann  werden  beide  Knöchel  rese- 
cirt  und  die  Wunden,  sowie  das  Fussgelenk  energisch  gereinigt 
und  mit  Jodoform -Sublimatgaze  tamponirt.  Die  Schnittwunde 
wird  vernäht  und  an  der  Stelle  der  höhereu  Fractur  ein  Drain 
eingelegt. 

Autiseptische  Occlusion.      Volkmanu^^che  T- Schiene. 

21.  März:  Reactionsloser  Verlauf 

Der  durchnässte  Verband  wird  erneuert. 

23.  März:  Abernuiliger  Verbandwechsel  aus  demselben 
Grunde. 

2(5.  März:  Früh  plötzliche  Temperaturerhöhung:  oO.ö^'  C.  — 
An  der  Wunde  ist  kein  Anhalt  für  dieselbe  zu  ßnden. 
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Ahondtemporatur:  40^^  C. 

2  7.  ]SIärz:  Abende:  Fieber  von  41'^  C.  Schwaeher  Puls. 
Diarrhöe.     Weinerliche  Stinniiung. 

28.  März:  Temperatur:  41.;3"  C.  —  Der  Puls  ist  nach 
Darreiehuug  von  digitalis  kräftiger  geworden. 

Die  AVuude  hat  ein  gutes  Aussehen. 

29.  März:  Früh  ;-}9.7  <>  C.  Abends  Sd.b"  C.  —  Vom  30. 
ab  andauernd  normale  Temperaturen.  —  WahrseheiDlich  be- 
stand eine  Jodoformintoxicatiou. 

16.  Juni:  Die  Wunden  noch  nicht  geschlossen.  —  Da 
an  der  (jl)eren  Bruchstelle  der  tibia  noch  keine  Spur  von 
Callusbildung  zu  entdecken  ist,  wird  das  Bein  ohne  Schiene 
occludirt. 

21.  Juni:  Die  äusseren  Wundeu  fast  ganz  heil.  Noch 
inmier  keine  Callusbildung  an  der  tibia. 

1.  Juli:  Gefeusterter  Gypsverband. 

Nach  Abnahme  desselben  sind  die  Wunden  völlig  ge- 
schlossen.    Die  höhere  Fractur  ist  noch  immer  nicht  consolidirt. 

Es  wird  ein  Gypsstiefel  angelegt,  in  welchem  Patient 
herumgeht. 

2.  September:  Die  Knochen  sind  fest.  Doch  klagt  der 
Patient  noch  über  Unsicherheit  beim  Gehen. 

11.  September:  AVird  fiir  die  Dauer  eines  Jahres  zum 
Halb  -  Invaliden  gemacht. 

34.  Ferdinand  Pelka,    2^  Jahre  alt,   Häuer,   vom  31.  Oetober 
1X84  bis  1.  Mai  188.3. 

Complicirter  Splitterbruch  des  rechten  Unter- 
sehenkels; complieirter  Bruch  der  rechten  fibula;  sulj- 
cutane  Fractur  der  rechten  tibia  und  filnila;  Kopf- 
Avunden. 

Es  fiel  ihm  Kohle  auf  den  Kopf,  so  dass  er  zu  Boden 
stürzte;  die  nachfallenden  Massen  trafen  den  rechten  Unter- 
schenkel. 

Die  fibula  ist  dicht  unter  ihrem  Köpfchen,  die  tibia  über 
dem  Fussgelenk  subcutan  fracturirt. 

An  der  Innenseite  des  Untersehenkels  drei  grosse  Wun- 
den; aus  einer  derselben   steht  das    obere  Ende   der  tibia  her- 
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vor.   —  Haut  und  Muskulatm-  sind  in  «rossor  AusdcluHinü:  zer- 
rissen und  ii('(juets('ht. 

Die  Wunden  werden  dunth  Trennung'  der  /wisehenlieoc-n- 
den  Woiehteilbrücken,  Avelehe  durch  starke  Quetschunj?  offenbar 
in  ihrer  Ernährunt>-  sehr  b('einträehti«>t  sind,  zu  einer  einziti'en 
vereinig;!. 

Jetzt  zeio^t  sieh  die  tibia  in  einer  Ausdehnunji;  von  ea, 
H  eni  stark  gesplittert ;  es  hegen  eine  Anzahl  ganz  loser  oder 
nur  wenig  f'esthafteuder  Knoehenstüeke  vor,  welche  sänuut- 
lieh  der  P^rnährung  baar  scheinen  und  darum  entfernt  ^verden. 
Jetzt  bleiben  in  der  Ausdehnung  der  Wunde  nur  zwei  scliniale 
Knochenleisten  stehen,  eine,  welche  der  hinteren  Wand  der 
tibia  entsprechend  von  oben  her  in  die  Wunde  ragt,  und  eine 
zweite,  welche  der  erista  tibiae  angehörig,  von  unten  her  bis 
in  gleiche  Höhe,  wie  jene  Knochenspauge  von  oben  her  in  die 
AV^unde  ragt. 

Die  fibula  erweist  sich  in  der  Höhe  -des  oberen  A\"und- 
randes  quer  durchbrochen. 

Aus  einer,  hinten  auf  der  Höhe  der  Wadenmuskulatur 
localisirten  Weichtheilwuude  werden  noch  mehrere  verii'rte 
Knochensplitter  entfernt. 

Trotzdem  in  der  Ausdehnung  der  ganzen  Wunde  die  Mus- 
kulatur arg  gequetscht  ist,  wird  dennoch  der  Versuch  einer 
conser^'ativen  Behandlung  gemacht. 

Die  Wunde  wie  die  Knocheuenden  werden  gereinigt,  so- 
dann erstere  mit  Jodoforragaze  ausgefüllt. 

12.  März  1885:  Bei  reactionslosem  Verlauf  sind  die 
AYunden  schon  vor  mehreren  Wochen  verheilt;  auch  ist  ge- 
nügende Callusbildung  erfolgt,  so  dass  Patient  herumgeht. 

Seit  einiger  Zeit  besteht  über  dem  äusreren  Knöchel  eine 
Fistel,  durch  welche  die  Sonde  auf  einen  Sequester  gelangt. 
o5.   Wilhelm  Sirrmss,    27  Jahre   alt,    Sehichter,    vom   24.  Juli 
1884  bis  3.  Jaüuar  1885. 

Complicirter  Bruch  beider  Knöchel  des  linken 
Unterschenkels;  offene  Fraetur  der  gleichseitigen 
til)ia;  subcutane  Fraetur  der  linken  fil)ula;  Eröffnung 
des  F\isso-olcnks. 
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Ein  Wagen  mit  Balinschiencn,  welchen  Patient  .stieres,  fiel 
um,  luul  die  Schienen  stürzten  dem  Verletzten,  welcher  jrleich- 
falls  zu  Fall  gekommen  war,  auf  den  linken  Unterseh enkel. 

Genau  an  der  Grenze  ihres  mittleren  und  unteren  Drittels 
ist  die  tihia  entsprechend  einer  queren  AVeichtheilwunde  quer 
durchbrochen.  —  Die  Verletzung  war  offenbar  (hu-ch  die  Kante 
einer  Schiene  verursacht,  welche  auf  die  Tmienseite  des  linken 
Unterschenkels  gefallen  war. 

Das  Talo-eruralgelenk  ist  anf  beiden  Seiten  eröffnet;  beide 
Knöchel  sind  abgesplittert. 

Die  fibula  ist  5  cm  über  dem  Gelenk  subcutan  gebrochen. 

Nach  gründlicher  Reinigung  wird  die  (juere  Wunde  an  der 
Innenseite  durch  einen  senkrechten  Schnitt  T-fi')rmig  gestaltet. 
—  Die  stark  zersplitterten  Knöchel  werden  entfernt.  —  Drai- 
nage des  Gelenks;  Xaht  der  AVunden. 

Es  kam  in  der  nächsten  Zeit  einmal  zu  einer  Temperatur- 
steigerung, welche  auf  Secretverhaltung  beruhte. 

Beim  dritten  Verbandwechsel  werden  die  Drains  fort- 
gelassen und  beim  nächsten  die  Xähte  entfernt. 

2G.  August:  Plötzliches  Ansteigen  der  Temperatur  auf 
39.5^  C,  ohne  dass  sich  an  der  AVunde  ein  Grund  für  dieselbe 
ausfindig  machen  Hesse.  —  Späterhin  zeigt  sich,  dass  ein  tiefer 
decul)itus  an  der  Ferse  entstanden  war. 

15.  Oetober:  Die  AVunden  sind  bis  auf  kleine  Stellen 
verheilt.  —  Der  decubitus  schickt  sich  ebenfalls  zur  Heilung  an. 
36.  Antonio  B.  aus  Bornio,  32  Jahre  alt,  vom  14.  August 
1887 

Complicirter  Splitterbruch  der  linken  tiljia  und 
filnila  mit  grosser  A\  eichtheilverletzuug. 

Auf  der  Strasse  beim  Tarasper  Kurhanse  arbeitend,  wurde 
er  durch  einen  herabfallenden    Stein   von   hinten    her  getroffen. 

AVurde  etwa  6  Stunden  nach  der  Verletzung  von  Herrn 
Dr.  AVagner  untersucht,  welcher  zur  Zeit  in  Tarasp  zur  Kur 
weilte. 

An  der  unt<M'en  Grenze  des  mittleren  Drittels  der  linken 
AA'ade  eine  quere,  den  grössten  Theil  der  Hinterseite  des  Unter- 
schenkels umfassende  Quetschwunde,  welche  tief  in  die  unregel- 
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massig"  zorrissone  AViKlcninusknlatiir  eindringt.  Dio  Haut  ist 
nach  (»hon  ))is  zur  Kniekehle  luid  nueh  unten  l>is  zum  Forsen- 
beiuhöker  vollständig  abgelöst  und  zum  Theil  bläulich  vei*f'ärl)t. 
Sowohl  von  der  lunonseite  als  von  der  Aussenseite  gelangt  man 
unter  der  abgel(")ston  Haut  mit  der  Hand  zu  der  in  der  Hr)he 
der  ])rimären  Wunde  zaekenf(>rmig,  unter  mehrtaeher  Splitterung 
fracturirten  tibia.  —  Die  Bruchstelle  der  fibula  liegt  etwas 
weiter  unten.  —  Auf  der  Innenseite  wird  von  der  jtriinären 
Wunde  aus  die  Haut  bis  zur  Bruchstelle  gespalten,  ebenso 
zur  A'^erminderung  der  Spannvmg  die  Wadenhaut  der  Länge 
nach  von  der  Ferse  bis  zur  Kniekehle  durchtrenut.  Sodann 
werden  mehrere  der  tibia  angehörige  lose  Splitter  entfernt. 

Die  ganze  AVunde  wird  mit  1  Yo  Sublimatlösung  ausge- 
waschen und  über  dieselbe  ohne  jede  Naht  Jodoformgaze  und 
AVatte  befestigt.  Das  Glied  wird  zunächst  in  einer  dorsalen 
Gypsschiene,  später  in  eine  blecherne  T- Schiene  gelagert. 

Der  Verlauf  war  nahezu  fieberlos.  —  8  Tage  nach  der 
Verletzung  erster  Verbandwechsel:  Die  Bruchstelle  ist  mit 
einem  lockeren  Blutgerinnsel  bedeckt.  Die  grossen  abgelösten 
Hauttaschen  haben  sich  fast  ganz  augelegt;  nur  schmale  Rän- 
der sind  gangränös  geworden. 

Letztere  waren  beim  zweiten  Verbandwechsel,  welcher 
nach  weiteren  8  Tagen  erfolgte,  schon  losgestossen;  Bruchstelle 
sowie  die  A^'unde  waren  mit  guten  Granulationen  bedeckt. 

In  diesem  Zustande  sah  AVagner  den  Kranken,  als  er 
Tarasp  verliess. 

37.  Jftkob  KoicoU,  35  Jahre  alt,  Ausstürzer,   vom    IG.  Februar 
1886  bis  16.  Februar  1887. 

Comj)licirte  Splitterfractur  des  linken  Unterschen- 
kels; Eröffnung  des  rechten  Kniegelenks  mit  Quet- 
schung der  ganzen  rechten  unteren  Extremität.  Am- 
putation des  rechten  Oberschenkels.  —  Geheilte  Pseud- 
arthrose  der  complicirten  Fractur. 

K.  stand  in  der  obersten  Abtheilung  eines  AVetterschaehtes 
auf  einer  Bohle.  Die  heruntergehende  Schale  schlug  an  das 
eine  Ende  der  Bohle,  so  dass  K.,  welcher  auf  dem  anderen 
Ende  derselben  stand,  im  Bogen  auf  das  Dach  der  Schale  flog 
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und  sodann  mit  beiden  Untorsehonkoln  zwisohon  dio  AVand  dos 
Sclmclites  und  die  Schule  gerieth. 

\\  urde  in  elendem  Zustünde,  mit  kleinem  freqnenten  Puls 
ins  Lazareth  gebracht.   —  Bad;  Chlornfbrmnarcose. 

Befund:  Am  linken  Unterschenkel  mehrere  tiefe  Wunden. 
Beide  Knochen  sind  au  der  oberen  Grenze  des  unteren  Drit- 
tels unter  mehrfacher  Splitterung  gebrochen.  Die  PVacturenden 
selbst  sind  zackig  und  spitz  gestaltet,  jedoch  nicht  auffällig 
gegen  einander  verschoben. 

Die  ganze  rechte  untere  Extremität  ist  bläulich  verfärbt 
und  stark  geschwollen.  Am  Knie  eine  grosse  Lappenwunde, 
durch  welche  der  Finger  zwischen  patella  und  die  condyleu 
gelangt. 

Behandlung:  Am  linken  Unterschenkel  wird  die  zur 
Fracturstelle  führende  Wunde  erweitert.  Die  losen  Splitter 
werden  entfernt,  die  Bruchenden  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
gekratzt. —  Gründliche  Desinfection.  Naht.  Drainage.  Listei'- 
verband  mit  Volkmauu'scher  T- Schiene.  —  Die  Wunde  am 
rechten  Kuie  wird  so  erweitert,  dass  man  den  Lappen  sammt 
patella  nach  unten  umklappen  kann.  —  Ausspülung  und  Drai- 
nage des  Gelenks.  Naht  der  AVunde.  Einwickeluug  der  ganzen 
Extremität  in  Wattemasseu,  die  in  essigsaure  Thonerdelösung 
getaucht  sind. 

Die  Temperatur  fjillt  auf  ,37.3"  C,  schwankt  aber  in  den 
nächsten  15  Tagen  zwischen  37.5 '^  und  39"  C. 

Verlauf:  Am  nächsten  Tage  Fieber  von  30.8"  C  Gan- 
grän des  rechten  Unterschenkels.  —  Amputatio  femoris. 

Die  complicirte  Fractur  zeigt  bei  jedem  Yerbandwechsel 
ein  gutes  Aussehen.  Die  Ursache  der  Temperatursteigerung 
ist  auch  allein  an  dem  Amputationsstumpf  zu  suchen,  an  wel- 
chem lange  Zeit  Eiterung  besteht.  Mit  der  Reinigung  der 
Wunde  am  Stumpf  sinkt  auch  das  Fieber  und  schwindet 
schliesslich  gauz. 

3.  April:  Da  die  Bruchenden  sich  niclit  gut  adaptiren, 
wird  eine  Resection  derselben  vorgenommen.  —  Gefensterter 
Gypsverband. 

3.  Mai:  Bei  der  Abnahme  des   letzteren    erweist   sich  die 
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Fractiir  als   nicht   oonsolidirt.      T-Seliiono.     AmputationsM'unde 
ganz  v(>rhoilt. 

14.  Mai:  Die  Sonde  gelangt  durch  die  noch  be8tehende 
Fistel  auf  rauhen  Knochen.  —  Cousolidation  ist  noch  nicht 
eingetreten.  —  Einschlagen  zweier  Elfenbeinstifte  in  die  Frac- 
turendeu.  —  Gefensterter  Gypsverband. 

2  G.Juni:  Die  Knochen  sind  fester  geworden.  Es  scheinen 
sich  noch  Splitter  losstossen  zu  wollen.     T- Schiene. 

19.  Juli:  Resection  der  Bruchendeu. 

Bei  fieberlosem  Verlauf  bleibt  wiederum  die  Consolida- 
tion  aus. 

4.  October:  Gefensterter  Gypsverband. 

16.  Februar  1887:  Es  ist  völlige  Heilung  der  offenen 
Fractur  erfolgt. 

38.  Joseph  Brxonkalla ,    2Q  Jahre  alt,    Häuer,    vom   9.   Januar 
bis  12.  Mai  1884. 

Durchstechungsfractur  des  linken  Unterschenkels; 
Fractura  colli  femoris  dextri;  Kopfwunden,  ausge- 
dehnte Hautabschürfungen  und  Blutergüsse  auf  dem 
Rücken. 

Durch  Kühleufall  verletzt. 

Die  linke  tibia  und  fibula  sind  an  der  Grenze  ihres  mitt- 
leren und  unteren  Drittels  gebrochen,  beide  mit  Durchbohrung 
der  Weichtheile.  —  Reinigung.  Desinfection.  Antiseptische 
Occlusion.     T- Schiene. 

Die  Schwellung  der  Weichtheile  nimmt  am  nächsten  Tage 
so  zu,  dass  am  Abend  der  Verband  gewechselt  wird. 

Die  beiden,  nicht  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Kopf- 
wunden, welche  desinficirt,  drainirt  und  genäht  wurden,  heilen 
per  primam. 

Die  sehr  schmerzhaften  Wunden  in  der  Höhe  der  Lenden- 
wirbel im  Verein  mit  den  Blutergüssen  am  Rücken  machen 
die  zur  Heilung  der  Schenkelhalsfractur  sonst  angewandte  Ex- 
tension bedenklich,  wenn  auch  nicht  unmöglich.  Fixirung  des 
Gliedes  zwischen  zwei  Sandsäcken. 

Da  die  Wunde  am  linken  Unterschenkel  nach  3  Wochen 
verheilt  ist,    wird    ein  Gypsverband    angelegt.     Nach   weitereu 
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;>  Wochen  wird  derselbe  entfernt;  es  ist  noch  keine  Consoli- 
dation  eingetreten. 

In  einem  zweiten  Gj^DSverbande  macht  Patient  Gehver- 
suche. —  Bei  der  nach  3  Wochen  erfolgenden  Abnahme  des- 
selben erweist  sich  die  Fractur  als  consolidirt. 

Wird  für  die  Dauer  von  3  Monaten  zum  Halb -Invaliden 
gemacht. 

39.  Philipp  Zoicada,  35  Jahre  alt,  Häuer,  vom  21.  November 

1883  bis  12.  Mai  1884. 

Durchsteehungsbruch   des   linken  Unterschenkels. 

Dm-ch  Kohlenfall  verletzt. 

Der  linke  Unterschenkel,  welcher  vom  Knie  bis  zu  den 
Knöcheln  stark  geschwollen,  sugillirt  und  mit  Hautabschür- 
fungen bedeckt  ist,  zeigt  au  der  Innenseite  und  zwar  au  der 
Greuze  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  eine  quer  ver- 
laufende Wunde,  aus  welcher  von  oben  her  ein  Knocheuende, 
das  obere  Fragment  der  tibia,  hervorragt.  —  Auch  die  fibula 
ist  gebrochen  und  zwar  dicht  unter  ihrem  Köpfchen.  —  Der 
Bluterguss  an  dieser  Stelle  giebt  beim  Betasten  ein  eigenthüm- 
liches  Geräusch,  welches  vermutheu  lässt,  dass  dem  Blute  Luft 
beigemengt  sei,  demnach  eine  Communication  beider  Brüche 
bestehe. 

Debridement.    Resection  der  vorstehenden  Spitze  der  tibia. 

Auf  die  Bruchstelle  der  tibia  zu  wird  incidirt,  der  ver- 
dächtige Bluterguss  soweit  als  möglich  entfernt.  —  Drainage. 
Nochmalige  gründliche  Desinfection.     Lister. 

Am  zweiten  Tage  hohes  Fieber,  starke  Schmerzen.  — 
Nach  Abnahme  des  Verbandes  wird  es  evident,  dass  der  Blut- 
erguss vereitert  ist.  Da  letzterer  über  den  ganzen  L^nterscheukel 
ausgedehnt  ist,  so  werden  lauge  Incisionen  gemacht,  der  fibula 
entlang  vom  Knie  bis  zum  Knöchel  und  längs  der  Kante  der 
tibia.  —  Drei  Drains  nach  der  Wadenseite  zu.  —  Rückgang  aller 
schweren    Symptome.   —    Schnelle   und    kräftige    Callusbildung. 

12.  Mai  1884:  Geheilt  entlassen. 

40.  Joseph  Scxakiel,    25  Jahre    alt,    Giessgrubeuarbeiter,    vom 

10.  September  1883  bis  5.  März  1884. 
Durchstechungsfractur  des  linken  Unterschenkels. 
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Dem  Patienten  fiel  eine  Coquillo  auf  das  gebrochene  Glied. 

Die  Haut  am  linken  Unterschenkel  und  Fuss  zeigt  in 
grosser  Ausdehnung  die  Zeichen  von  Quetschung.  —  An  der 
Innenseite  des  Unterschenkels,  entsprechend  der  Grenze  zwi- 
schen mittlerem  und  unterem  Drittel  der  tibia  ein  Weichtheil- 
riss,  aus  welchem  ein  spitzes  Knochenfragment,  das  untere 
Bruchende  der  tibia,  hervorragt.  Der  untersuchende  Finger 
fühlt  mehrere  nur  lose  Splitter  und  constatirt,  dass  der  Bruch 
schräg  von  oben  vorn  nach  hinten  unten  geht.  —  Die  fibula 
ist  in  gleicher  Höhe  fracturirt. 

Erweiterung  der  Wunde.  Antiseptisehe  Ausspülung.  Ent- 
fernung einiger  Splitter.     Jodoformirung  und  Listerverband. 

12.  September:  Da  Patient  über  Schmerzen  klagt,  welche 
in  der  Nacht  exacerbiren,  wird  der  Verband  gewechselt.  So- 
dann wird  das  untere  Fragment,  welches  sich  immer  wieder 
aus  der  Wunde  hervordrängt,  resecirt  und  reponirt. 

6.  November:  Nach  reactionslosem  Verlauf  ergiebt  sich 
die  Nothwendigkeit  eines  gewaltsamen  Redressements,  welches 
auch  leicht  gelingt.  —  Gefensterter  Gypsverband. 

5.  März:    Heilung  bei  guter   Stellung,  —  Für  die  Dauer 
eines  halben  Jahres  zum  Halb -Invaliden  erklärt. 
41.  Konstant  Patxulla,   19  Jahre  alt,   Schlepper,   vom  22.  Ja- 
nuar bis  12.  Mai  1884. 

Durchstechungsbruch   des   linken   Unterschenkels. 

P.  wurde  verschüttet. 

An  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels,  dicht  über 
dem  Knöchel  eine  4  cm  lauge  Querwunde,  aus  welcher  die 
Kaute  des  oberen  Bruchendes  der  tibia  hervorsieht. 

Tibia  dicht  über  dem  Knöchel,  fibula  an  der  oberen  Grenze 
des  imteren  Drittels  fracturirt. 

Da  die  Wunde  stark  verunreinigt  ist,  wird  das  abge- 
brochene Epiphvsenende  der  tibia  und  ein  kleines  Stück  vom 
oberen  Fragment  resecirt.  Vom  untei'en  Bruchende  der  fibula 
wird  behufs  guter  Coaptatiou  ebenflills  ein  kleines  Stück  entfernt. 

Gründliche  Desinfection.  —  Es  wird  eine  Gegenöifnuug 
über  dem  äusseren  Knöchel  angelegt;  jedoch  wird  nicht  drai- 
nirt,  sondern  nur  tampouirt.  —  Jodoformirung.     Lister. 
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Eeactiüuslose  Heilung. 

12.  Mai:  Für  6  Monate  zum  Halb -Invaliden  gemacht. 
42.   Valentin  Scxendalla,  22  Jahre  alt,  Hilfsstösser,  vom  8.  De- 
cember  1885  bis  23.  December  1886. 

Durch  s  techungsfracturd  es  r  echt  euUnt  er  schenkeis. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

AVird  I2V2  Uhr  Nachts  in  elendem  Zustande  ins  Laza- 
reth  gebracht;  zmiächst  im  Bade  gereinigt,  sodann  chloro- 
formirt. 

Die  rechte  tibia  und  fibula  sind  etwa  in  ihrer  Mitte  so 
fracturirt,  dass  die  oberen  Bruchendeu  beider  Kjiochen  an  der 
Innenseite  des  Unterschenkels  an  zwei  gesonderten  Stellen  um 
einige  Centimeter  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragen.  Das 
untere  Fragment  der  tibia  liegt  in  der  AYunde  zu  Tage,  wäh- 
rend das  der  fibula,  in  der  Tiefe  liegend,  niu-  für  den  Finger 
erreichbar  ist.  —  Der  untere  Theil  des  Unterschenkels  kann 
im  rechten  Winkel  gegen  die  obere  Hälfte   abgebeugt  werden. 

Behandlung:  Die  bestehenden  Wunden  werden  erwei- 
tert und  das  untere  Fragment  der  fibula  durch  eine  Incision 
an  der  äussern  Seite  der  Wade  freigelegt  und  herausluxirt.  — 
Von  sämmtlichen  vier  Bruchenden,  welche  mit  Kohlepartikel- 
chen stark  imprägnirt  sind,  wird  eine  einige  Millimeter  dicke 
Scheibe  abgesägt.  —  Sodann  wird  die  ganze  Wunde,  welche 
ebenfalls  stark  verunreinigt  ist,  sorgfaltig  desinficirt  und  end- 
lich werden  die  Bruchstücke  so  reponirt,  dass  sie  in  richtiger 
Lage  mit  den  angefrischten  Flächen  an  einander  liegen.  — 
Nochmalige  Ausspülung.  Drainage.  Antiseptische  Occlusion. 
T- Schiene. 

Verlauf:  Patient  hat  bis  zum  8.  Tage  Temperatursteige- 
rungen nicht  über  38^^  C,  bleibt  von  da  ab  fieberfrei!  —  Die 
Knochen  sind  bald  von  guten  Granulationen  verdeckt.  —  Es 
gelingt  nicht,  die  Fragmente  in  inniger  Berührung  zu  halten.  — 
Innerhalb  13  Wochen  sind  die  Wunden  definitiv  vernarbt, 
aber  es  fehlt  die  Consolidation.  Der  nunmehr  angelegte  Gyps- 
verband  bleibt  4  Wochen  liegen.  —  Nach  Abnahme  desselben 
zeigen  sich  die  Knochen  noch  immer  nicht  fest.  —  An  der 
Ferse  ein  kleiner  decubitus. 
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23.  Dccember  1886:  Eh  ist  völlige  Heilung  erfolgt.  Als 
arbeitsfähig  entlassen. 

43.  Joseph  Bosenberger ,    32    Jahre    alt,    Häuer,    25.    Juni    bis 

29.  Octüber  1886. 

Perforirender  Splitterbruch  des  rechten  Unter- 
schenkels. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

Im  unteren  Drittel  des  rechten  Unterschenkels  zwei  kleine 
Wunden,  aus  welchen  die  Bruchenden  der  tibia  und  fibula  her- 
vorragen.    Beide  Knochen  sind  gesplittert. 

Die  Wunden  werden  durch  einen  Schnitt  vereinigt  und 
ein  grösserer,  der  lamina  externa  tibiae  angehöriger,  sowie  meh- 
rere kleinere  Splitter  entfernt. 

Naht.     Drainage.     Moosverband. 

5.  Juli:  Nach  ganz  reactionslosem  Verlauf  werden  Nähte 
und  Drain  entfernt. 

15.   Juli:   Es   bestehen  noch  kleine    granulirende   Stellen. 

31.  Juli:  Wvmde  verheilt.  —  Gypsverband. 

17.  August:  Die  Knochen  sind  noch  nicht  ganz  fest.  — 
Zweiter  Gypsverband. 

29.  October:  Es  ist  Consolidation  erfolgt.  -^  Gang 
leidlich. 

Wird  für  die  Dauer  von  3  Monaten  zum  Ganz -Invaliden 
gemacht. 

44.  Ignaz  Nalepa,  17  Jahre  alt,  Schlepper,  vom  19.  März  bis 

25.  Juli  1884. 

Complicirte  Fractur  des  rechten  Unterschenkels 
mit  Eröffnung  des  Fussgelenks. 

Oberhalb  des  inneren  Knöchels  eine  grosse,  quer  verlaufende 
Wunde,  welche  auf  die  schräg  von  innen  oben  nach  aussen 
unten  durchbrochene  tibia  führt.  —  Da  die  Weichtheile  stark 
verunreinigt  und  zum  Theil  auch  losgelöst  sind,  wird  ein  auf 
die  primäre  Wunde  senkrechter  Schnitt  geführt.  —  Jetzt  zeigt 
es  sich,  dass  die  fibula  an  einer  höheren  Stelle  als  die  tibia 
durchbrochen,  das  Fussgelenk  eröffnet  und  verunreinigt  ist. 

Das  abgebrochene  Epiphysenende  der  tibia  wird  entfernt 
und    die    dadurch    zugänglich    gemachte   Gelenkhöhle    gereinigt 
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und   jodoformirt.    —    Drain.    —    Theilweise    Naht    des    Hilfs- 
schnittes. 

Reactionslose  Heihmg. 

45.  Joseph  Cxyba,  34  Jahre  alt,  Schlosser,  vom  13.  December 

1884  bis  25.  Februar  1885. 

Complicirte    Fractur    des    linken    Unterschenkels. 

Fiel  von  einem  Kessel  auf  Ziegelsteine  herab. 

Im  unteren  Drittel  des  linken  Unterschenkels  eine  etwa 
6  cm  lange  Weichtheilwuude ,  welche  vom  malleolus  externus 
schräg  nach  oben  zur  vorderen  Kante  der  tibia  zieht.  Massige 
Schwellung  und  Sugillation. 

Beim  Eingehen  in  die  Wunde  constatirt  man,  dass  die 
Knochen  direct  über  den  Malleolen  fracturirt  sind. 

Reinigung  mit  Chlorzinklösung.  Drainage.  Jodoformver- 
band. 

Guter  Wundverlauf.  —  Es  tritt  schnell  Granulations-  und 
Callusbildung  ein. 

25.  Februar  1885:  Mit  guter  Bewegungsfähigkeit  ge- 
heilt entlassen. 

46.  Peter  Leschik,   20  Jahre   alt,   Schichter,  vom  20.  Februar 

bis  6.  September  1886. 

Complicirte  Fractur  der  linken  tibia  und  fibula. 

Ein  5  Centner  schweres  Blech  fiel  ihm  auf  den  linken 
Unterschenkel. 

Bad;  Chlorofornmarcose. 

In  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels  befindet  sich  eine 
kleine  Wunde,  aus  welcher  Blut  sickert.  Die  Wunde  führt  zu 
den  Fracturstellen  beider  Knochen,  welche  demnach  ebenfalls 
in  ihrer  Mitte  gebrochen  sind. 

Nach  gründlicher  Desinfection  des  verletzten  Gliedes  wer- 
den die  Bruchstellen  durch  lange  Incisiouen  freigelegt.  Jetzt 
tritt  die  zackige  Gestalt  der  Bruchenden  der  tibia  sichtbar  zu 
Tage,  während  die  der  fibula  dem  Auge  unzugänglich  bleiben. 
Splitter  sind  nicht  zu  entdecken. 

Da  die  Bruchenden  der  tibia  schwarz  verfärbt  sind,  wer- 
den die  obersten  Markschichten  des  Knochens  ganz  ausge- 
löffelt; ebenso  wird  die  Wunde   selbst  gehörig  ausgekratzt.  — 
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Keinigiintj  mit  Suhliniat,  sodann  mit  Carbol.säuro.     P^ndlich  anti- 
septif^clic  Occliision.     Volkmann'sche  T- Schiene. 

In  den  ersten  4  Tagen  überschritt  die  Temperatnr  nie 
38*^  C;  am  5.  Tage  stieg  sie  vorübergehend  auf  40*^  C,  um 
nach  Darreicliung  von  Abführmitteln  herabzusinken,  bis  am 
7.  Tage  die  Norm  erreicht  war. 

Am  2.  Tage  wurde  der  Verband  gewechselt,  da  Blut 
durchgedrungen  war.  —  Aus  demselben  Grunde  am  3.  Tage 
abermaliger  Verbandwechsel.  —  Die  Blutung  erfolgte  jeden- 
falls aus  dem  bei  der  Desinfection  der  Bruchspalte  stark  mit- 
genommenen Marke  (s.  oben). 

28.  April:  Die  äussere  Wunde  ist  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  geschlossen,  aus  welcher  ein  kleiner  Sequester  entfernt 
wird.  —  Consolidatiou  ist  noch  nicht  erfolgt. 

4.  Mai:  Die  Sonde  gelangt  noch  immer  auf  rauhen  Kno- 
chen. —  Gefen  sterter  Gyps verband. 

2.  Juni:  Ein  kleiner  Splitter  hat  sich  losgestossen. 

11.  Juni:  Es  ist  noch  immer  keine  Consolidation  einge- 
treten. —  Der  Gypsverband  wird  fortgelassen. 

1.  Juli:  Die  Knochen  sind  ziemlich  fest.  —  Aus  einer 
Fistel  lässt  sich  ein  bohnengrosser  Splitter  mit  Leichtigkeit 
entfernen,  während  in  der  Tiefe  zweier  anderen  Fisteln  ein 
offenbar  grösserer  Sequester  nachzuweisen  ist.  —  Necroto- 
mie:  Nach  Abmeisselung  eines  Stückes  der  äusseren  Lade  der 
tibia  findet  sich  ein  etwa  6  cm  langer  Splitter  vor,  welcher 
entfernt  wird.  —  Die  schlaffen  Granulationen  werden  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgekratzt.  —  Drainage.     Moosverband. 

6.  September:  Wunde  geschlossen.  —  Die  Fractiu-en 
consolidirt. 

Wird  für  die  Dauer  von  3  Monaten  für  erwerbsunfähig 
erklärt. 

47.  Ignaz  Hiibrich,    35  Jahre  alt,    Häuer,  vom  26.  März  bis 
22.  Juni  1885. 

Complicirter  Bruch  der  linken  tibia  und  fibula. 

Oberhalb  des  malleolus  ext.  siuist.  eine  2.5  cm  lange 
Wunde,  über  dem  inneren  Knöchel  eine  solche  von  3  cm 
Länge,  endlich   in  der   Höhe  der  Verbindungslinie  beider  Mal- 


—     40     — 

leolen,  und  zwar  dem  malleol.  ext.  näher,  eine  dritte  kleinere 
Wunde.  —  Alle  drei  Weiehtheilverletzungen  stehen  in  Com- 
munication  mit  den  Fracturstellen  der  tibia  und  fibula,  welche 
dicht  oberhalb  der  Knöchel  gebrochen  sind. 

In  der  Narcose  werden  die  beiden  seitlichen  Wunden  er- 
weitert und  dabei  ein  der  tibia  angehöriger  Knochensplitter 
entfernt. 

Desinfection.  Tamponade  zur  Stillung  der  eingetretenen 
Blutung.     Antiseptische  Occlusion.     T- Schiene. 

Nach  10  Tagen  Verbandwechsel:  die  Tampons  werden 
entfernt. 

Erst  nach  20  Tagen  zweiter  Verbandwechsel:  die  Kno- 
chen sind  schon  fest,  so  dass  die  Schiene  nicht  mehr  angelegt 
wird. 

Jedoch  bedurfte  es  noch  weiterer  4  Wochen,  bis  die  Wim- 
den  fest  vernarbt  waren.  —  Der  Wundverlauf  war  völlig 
reactionslos. 

22.  Juni:  Ganz  geheilt  entlassen. 

48.  Johann  Koxiol,  30  Jahre  alt.  Schürer,  vom  7.  Juli  bis 
29.  October  1886. 

Offener  Bruch  der  rechten  tibia  und  fibula. 

Es  fiel  ihm  eine  Walze  auf  den  rechten  Unterschenkel. 

Kam  am  Tage  nach  der  Verletzung  in  Behandlimg. 

In  der  Gegend  beider  Knöchel,  so^\^e  auf  der  Vorder- 
fläche des  unteren  Drittels  des  rechten  Unterschenkels,  wel- 
cher in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durch  einen  Bluterguss  stark 
geschwellt  ist,  findet  sich  eine  Anzahl  in  die  Tiefe  dringender 
Wunden. 

Beide  Knochen  sind  an  der  oberen  Grenze  des  unteren 
Drittels  gebrochen. 

Desinfection.     Antiseptischer  Verband.     T- Schiene. 

Nach  8  Tagen  ist  der  Unterschenkel  abgeschwollen,  die 
Wunden  sind  verklebt.  —  Antis.  Verband. 

23.  Juli:  Die  Wunden  sind  völlig  geschlossen.  Gypsver- 
band. 

15.  August:  Abnahme  des  letzteren.  —  Die  Fracturen 
sind  consolidirt. 
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29.  Octüber:  Geheilt  eutlasseu.  —  In  der  Gej^end  der 
Bruchstelle  bestehen  noch  ►Schinerzen. 

49.  Anton  Rogotx,  21  Jahre  alt,   Füller,   vom  11.  bis  31.  Mai 
1883. 

Beckenfractur;  offener  Splitterbruch  der  linken 
tibia  mit  grosser  Weichtheilverletzung,  partielle 
AVeichtheilgangrän;  Tod  an  Sepsis. 

Erlitt  durch  Kohlenfall  einen  Splitterbruch  der  linken  tibia 
handbreit  unterhalb  des  Kniegelenks.  Dabei  bestehen  mehrere 
tiefe  Kisswunden  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  entsprechen- 
den Unterschenkels,  welche  theils  die  Hant  allein,  theils  auch 
die  Muskulatur  durchtrennen.  Die  grösste  derselben  zieht  über 
die  Gegend  der  Fracturstelle  hin  und  durchtrennt  schräg  nach 
unten  die  innere  Hälfte  der  Wadenmuskulatur.  Die  Haut  ist 
hier  bis  in  die  Kniekehle,  sowie  weit  nach  unten  hin  abgelöst. 

Die  AVunden  werden  gründlieh  mit  b^j^  Carbolsäurelösung 
gereinigt.  Die  Knochensplitter  werden  entfernt,  die  Weichtheil- 
wunden  unter  Drainage,  soweit  es  angeht,  genäht.  —  Das 
Bein  wird  in  eine  T- Schiene  gelegt. 

Das  ganze  Becken,  besonders  dessen  linke  Seite  ist  auf 
Druck  sehr  empfindlich,  vorwiegend  an  den  für  Ringfractureu 
typischen  Stellen. 

Der  Urin  muss  durch  den  Katheter  entleert  werden.  — 
Während  am  nächsten  Tage  die  Temperatur  am  Abend  nur 
38.5^  C.  betrug,  stieg  sie  am  darauf  folgenden  Tage  bis  über 
40*^  C.  —  Patient  klagt  über  Schmerzen  im  ganzen  linken 
Bein  und  Becken. 

Beim  Verbandwechsel  zeigen  sich  die  Ränder  der  genähten 
Wunden  livid  verfärbt;  ebenso  sind  die  Muskeh^amden  von 
misslichem  Aussehen.  —  Entfernung  der  Nähte. 

Es  wird  jetzt  ziur  permanenten  Irrigation  mit  3%  Car- 
bolsäurelösung geschritten. 

Unter  dauernd  hohem  Fieber  werden  grosse  Partieen  der 
Haut  und  Muskulatur  des  Unterschenkels  gangränös.  Das 
ganze  Bein  ist  bis  zum  Becken  herauf  angeschwollen  und  sehr 
druckempfindlich.     Im  Kniegelenk  besteht  ein  Erguss. 

Am  31.  Mai  erfolart  der  Tod. 
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Die  Section  ergab  Eiterinfiltration  zwischen  den  Muskeln 
des  Ober-  und  Unterschenkels,  eitrigen  Erguss  im  Kniegelenk, 
sowie  Vereiterung  der  ringförmig  gebrochenen  Beckenseite. 

50.  Gregor  Cijraiiek,   42  Jahre   alt,    Häuer,    vom   7.    Juni   bis 

11.  September  1882. 

Complicirte  Doppelfractur  der  linken  tibia;  grosse 
Kopfwunde. 

Durch  Steinfall  verletzt. 

Handbreit  oberhalb  des  inneren  Knöchels  eine  ?>  cm  lange, 
schräge  Risswunde,  in  deren  Tiefe  der  Knochen  blossliegt. 
Man  constatirt  an  dieser  Stelle  einen  zackigen  Querbruch  und 
etwas  tiefer  einen  zweiten  Querbruch,  so  dass  ein  etwa  4  cm 
langes,  zwischen  den  Fracturstellen  liegendes  Stück  der  tibia 
sich  hin  und  her  schieben  lässt. 

Auf  der  behaarten  Stirn  eine  sehr  grosse,  den  Knochen 
biossiegende  Lappen^vimde.  —  An  verschiedenen  Körperstellen 
Hautabschürfungen. 

Die  Kopfwunde  wird  durch  zwölf  Nähte  geschlossen.  —  Die 
verletzte  Extremität  wird  gereinigt  und  desinficirt.  —  Der  grosse 
Splitter  wird  in  der  Wunde  belassen  und  letztere  mit  Jodoform 
erfüllt.  —  Kein  Drain.  Antiseptische  Occlusion.  Volkmann- 
sche  T- Schiene. 

18.  Juni:  Die.  Kopfwimde  war  schon  8  Tage  nach  der 
Verletzung  per  primam  geschlossen.  —  Die  Wunde  am  Unter- 
schenkel ist  jetzt  völlig  heil.  —  Gyps verband. 

10.  Juli:  Nach  Abnahme  des  Gypsverbandes  zeigt  sich 
der  Bruch  consolidirt. 

11.  September:  Patient  geht  leidlich  ohne  Stock;  wird 
als  Halb -Invalide  entlassen. 

51.  Theodor  Pospiech,  39  Jahre  alt,  Häuer,  vom  1.  Januar  bis 

29.  März  1885. 

Offene  Fissur  der  linken  tibia. 

Durch  Steinfall  verletzt. 

Auf  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels,  in  dessen 
unterem  Drittel,  befindet  sich  eine  schräg  von  unten  nach  oben 
verlaufende  Weichtheil wunde,  welche  den  Knochen  blosslegt. 
—  Eine   Fractur  ist   an   dieser  Stelle    nicht  zu  constatiren.  — 
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Die  Klagen  des  Patienten  bezielien  sich  auf  Schmerzen,  welche 
vorzugsweise  die  Gegend  unmittelbar  über  dem  Fussgelenk  be- 
herrschen. Da  jedoch  auch  hier  Crepitation  nicht  nachweisbar 
ist,  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  bis  zum  Fussgelenk 
reichende  Längsfissur  anuehmen. 

Eine  Erweiterung  der  Wunde  wird  deswegen  unterlassen, 
weil  eine  Entfernung  von  Splittern  nicht  in  Frage  kommt.  — 
Die  Wunde  wird  sorgfältig  desinficirt  und  drainirt. 

Nach  einigen  Tagen  schwillt  das  Fussgelenk  unter  heftigen 
Schmerzen  an.  —  Massiges  Fieber.  —  Die  Schwellung  des 
Gelenks  schwindet  allmählig.  —  Die  Secretion  ist  gering. 

25.  Februar:  Die  äussere  Wunde  ist  völlig  verheilt.  — 
Schon  seit  längerer  Zeit  ist  am  nnteren  Ende  der  tibia  Callus- 
bildung  deutlich  nachweisbar. 

29.  März:  Patient  geht  mit  gut  beweglichem  Fussgelenk 
herimi. 

Wird  für  die  Dauer  von  3  Monaten  zum  Halb -Invaliden 
erklärt. 

52.  Anton    Strzelczok,    20   Jahre   alt,    Schlackenarbeiter,    vom 

10.  December  1882  bis  2.  Februar  1883. 

Offener  Bruch  der  rechten  tibia  mit  Eröffnung 
des  Fussgelenks;  Weichtheilwunde  am  rechten  Unter- 
schenkel. 

Eine  2  cm  lange  Wnnde  am  inneren  Knöchel  der  rechten 
Unterextremität  führt  auf  den  losen,  völlig  abgesprengten  mal- 
leolus. 

Das  freie  Stück  wird  entfernt,  und  es  ergiebt  sich  jetzt 
eine  Communication  mit  dem  Fussgelenk. 

Handbreit  über  dem  äusseren  Knöchel  derselben  Extre- 
mität eine  in  schrägem  Bogen  verlaufende  Wunde,  welche  die 
Haut  und  einige  Muskelbündel  durchtrennt. 

Typischer  Listerverband.     T- Schiene. 

2.  Februar:  Nach  ganz  reactionslosem  Verlauf  mit  nor- 
mal beweglichem  Fussgelenk  als  arbeitsfähig  entlassen. 

53.  Stauislaus   Mrochcni,    20  Jahre    alt,    Zimmergeselle,    vom 

21.  Januar  bis  5.  Mai  1884. 
Complicirter  Splitterbruch  der  linken  tibia. 
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Wurde  von  einem  herabfallenden  Balken  getroffen  und 
zwar  direct  an  der  vorderen  Kante  der  tibia. 

Wagner  sah  den  Verletzten  etwa  12  Stunden  nach  dem 
Unglücksfall  im  St.  Hedwigsstift. 

An  der  unteren  Grenze  des  mittleren  Drittels  der  tibia 
findet  sich  eine  schräg  von  innen  und  oben  nach  aussen  und 
unten  verlaufende,  nahezu  handbreite  Wunde,  aus  der  ein  Kno- 
chenstück hervorragt. 

Die  Untersuchung  in  der  Narcose  ergiebt,  dass  das  aus 
der  Wunde  ragende  Knochenstück  das  obere  Ende  der  tibia 
darstellt,  Avelches  keilförmig  stumpf  vorsteht.  Der  untere  Theil 
der  tibia  ist  bis  ins  Fussgelenk  hinein  in  eine  grosse  Anzahl 
Längssplitter  gespalten,  von  denen  die  mehr  lockeren  und 
kleineren  entfernt  werden.  —  Von  der  Spitze  des  oberen  Frag- 
ments, welche  vom  Periost  entblösst  ist,  wird  ein  etwa  1  cm 
langes  Ende  abgesägt,  um  die  Bruchflächen  gut  zu   adaptiren. 

—  Soweit  die  Spannung   nicht   zu  gross  ist,    wird  die  Wunde 
genäht,  nachdem  sie  mit  5%  Carbolsäurelösung  desinficirt  ^var. 

Völlig  reactionsloser  Verlauf.  —  Es  dauerte  über  2  Mo- 
nate, bis  Consolidation  eintrat.  Auch  stiessen  sich  unter 
massiger  Eiterung  noch  mehrere  kleine  Knochensplitter  los. 

Am  5.  Mai  geheilt  und  gehfahig  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen. 

54.  Joseph  Cxempas,    26  Jahre  alt,  Häuer,  vom  18.  März  bis 
3.  August  1885. 

Offener  Splitterbruch  der  rechten  tibia. 

Durch  KohlenfaU  verletzt. 

Etwa  handbreit  oberhalb  des  Fussgeleuks  sieht  man  aus 
einer  schräg  verlaufenden  Wunde  das  obere  schnabelförmige 
Ende  der  tibia  hervorragen.  —  Die  genauere  Untersuchung  in 
der  Narcose  ergiebt,  dass  das  untere  Fragment  der  tibia  bis 
ins  Fussgelenk    hinein  in    melirere  Längssplitter  gespalten   ist. 

—  Während  letztere  liegen  bleiben,  wird  eine  Anzahl  kleinerer, 
ganz  loser  Splitter  entfernt. 

Reactionsloser  Verlauf  —  Nach  8  Wochen  ist  der  Bruch 
bei  sehr  starker  Callusbildung  consolidirt.  Es  besteht  Steif- 
heit und  bedeutende  Verdickung  des  Fussgelenks. 
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Am  3.  August  wurde  clor  Patient  stark  hinkend  als  Halb- 
Invalide  eutlassea,  was  er  aueh  dauernd  geblieben  ist,  da  sich 
das  Fussgelenk  als  steif  und  die  Verdickung  der  tibia  als 
stabil  erwiesen  haben. 

55.  Carl  Dxieivior,  54  Jahre  alt,  Arbeiter,   vom   9.  Juli  1887 

bis 

Durchstechungsfractur  der  linken  tibia. 

Drei  Fing-er  breit  über  dem  inneren  Knöchel  befindet  sich 
eine  Wunde,  aus  welcher  das  obere  Fragment  der  tibia  hervor- 
ragt. Der  Fuss  ist  stark  nach  aussen  umgeknickt.  Die  nach 
gründlicher  Desinfection  vorgenommene  Untersuchung  ergiebt, 
dass  das  Fussgelenk  eröffnet  ist.  —  Da  das  obere  Fragment 
sich  nicht  reponiren  lässt,  somit  der  Fuss  aus  der  hochgra- 
digen Valgusstellung  nicht  zur  normalen  zu  bringen  ist,  wird 
von  dem  oberen  Ende  der  tibia  ein  Stück  resecirt  und  dann 
redressirt,  wobei  die  Stellung  leidlich  corrigirt  wird.  —  Drai- 
nage.    Antiseptische  Occlusion.     T- Schiene. 

16.  Juli:  Wundverlauf  reactionslos.  —  Verbandwechsel: 
Entfernung  des  Drain. 

5.  September:  Wunde  verschlossen. 

In  der  Folgezeit  macht  D.  Gehversuche,  bei  denen  die 
Bewegungen  der  verletzten  Extremität  durch  die  zum  Theil 
zurückgebliebene  Abknickung  des  Fusses  nach  aussen  beein- 
trächtigt werden. 

56.  Joseph  Stryj,   14  Jahre  alt,  Arbeiter,  vom  20.  Januar  bis 

20.  April  1887. 

Complicirter  Bruch  der  linken  tibia. 

St.  wurde  vom  Förderwageu  gequetscht.  An  der  Innen- 
seite des  linken  Unterschenkels,  der  Mitte  der  tibia  outspre- 
chend, eine  kleine  Wunde,  in  deren  Tiefe  der  schräg  nach 
unten  vordringende  Finger  auf  die  quer  durchbrochene  tibia 
gelangt.  —  Im  Kniegelenk  besteht  ein  starker  Erguss. 

Desinfection.  —  Es  wird  in  die  Wunde  ein  Drain  einge- 
legt, welches  bis  zur  Fracturstelle  führt.  —  Autisoptischor 
Verband.  T-Schiene.  —  Auf  die  Gegend  des  Knies  wird  ein 
Eisbeutel  applicirt. 

Während      des      Wundverlaufes      kommen      Temperatur- 
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erhöhungen  bis  zu  39^  C.  vor;  doch  ist  das  Allgemeinbefinden 
stets  gut. 

25.  Januar:  Das  Drain  wird  entfernt.  Die  Wunde  zeigt 
gesunde  Granulationen.  Temperatur  von  diesem  Tage  ab 
normal. 

7.    Februar:    Verbandwechsel.    —    Jodoformgaze  verband. 

15.  März:  Völlige  Heilung.     Bäder;  Massage. 

20.  April:  Geheilt  entlassen. 

57.  Lvdicig  Stnnicxek,    20  Jahre  alt,    Schlackenarbeiter,    vom 

1.  November  1886  bis  7.  Februar  1887. 

Complicirter  Bruch  der  rechten  tibia. 

St.  wiu'de  von  einem  Schlackenwagen  gequetscht. 

An  dem  hinteren  Rande  des  rechten  inneren  Ejiöchels 
eine  bis  auf  den  Knochen  dringende  Risswunde.  —  Der  mal- 
leolus  intern,  ist  quer  abgebrochen. 

Desinfection.     Antiseptischer  Verband.     T- Schiene. 

Nach  4  Wochen  ist  die  äussere  Wunde  verlieilt.  —  Gyps- 
verband. 

Nach  weiteren  4  Wochen  Abnahme  des  letzteren.  —  Pa- 
tient macht  Gehversuche,  die  in  der  ersten  Zeit  schlecht  aus- 
fallen. 

20.  Januar:  Ganz  normal. 

7.  Februar:  Als  arbeitsfähig  entlassen. 

58.  Felix    Huschbau,    26    Jahre    alt,    Maschinenwärter,    vom 

27.  März  bis  8.  Mai  1885. 

Complicirter  Bruch  der  linken  tibia. 

An  dem  stark  geschwollenen  linken  Unterschenkel  sieht 
man  in  der  Gegend  des  malleolus  intern,  eine  Wunde  von  be- 
trächtlicher Tiefe,  durch  welche  der  untersuchende  Finger  zu 
der  etwa  5  cm  oberhalb  des  Fnssgelenks  quer  durchbrochenen 
tibia  gelangt. 

Desinfection.  Antiseptischer  Verband.  T- Schiene.  Eis- 
blase. 

11.  April:  Patient,  welcher  von  grossen  Schmerzen  in 
dem  verletzten  Bein  geplagt  wurde,  riss  sich  die  Schiene  und 
den  Verband  los.  —  Die  Untersuchung  ergiebt,  dass  in  die 
Wunde  ein  starker  Bluterguss   stattgefunden   hatte,   welcher  in 
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Grestalt  grosser  Coagiüa  entfernt  wird.  —  In  die  Wunde  wird 
5odann  ein  starkes  Drain  eingelegt  und  der  Verband  erneuert. 
—  Nach  <S  Tagen  wird  das  Drain  entfernt,  da  eine  Blutung 
licht  mehr  eingetreten  war  und  die  Secretion  minimal  ist,  — 
Die  Wunde  wird  mit  Lapissalbe  verbunden. 

Beim  nächsten  Verbandwechsel  erwies  sich  die  Fraetur 
ils  völlig  consolidirt;  dagegen  war  die  äussere  Wunde  noch 
licht  völlig  geschlossen. 

8.  Mai:  Die  Wimde  ist  verheilt.  —  Patient  wird  auf 
meinen  Wunsch  bei  folgendem  Status  entlassen: 

Die  Entfernung  der  spina  auter.  sup.  ossis  ischii  von 
ier  Spitze  des  malleol.  intern,  beträgt:  rechts  83  cm,  links 
i2  cm. 

Das  Centimetermaass  verläuft,  von  der  Pulsationsstelle  der 
irter.  femoralis  zur  Mitte  der  Verbindungslinie  beider  Knöchel 
geführt,  an  beiden  Extremitäten  über  die  Mitte  der  patella. 
Die  Verkürzung  der  linken  Extremität,  welche  während  der 
ganzen  Dauer  der  Behandlung  nicht  eingegypst  werden  konnte, 
betrug  also  nur  1  cm;  seitliche  Deviation  fehlte  völlig. 
)9.  HeDDCDin  Most,  41  Jahre  alt,  Arbeiter,  vom  25.  Septem- 
ber 188G  bis  16.  März  1887. 

Complicirter  Bruch  der  rechten  tibia. 

Es  fiel  ihm  ein  B,ad  auf  den  rechten  Unterschenkel. 

Etwas  unterhalb  der  jVIitte  des  verletzten  Gliedes  eine 
deine  blutende  AVunde,  die  bis  auf  die  schräg  dm^chbrochene 
ibia  dringt.  —  Desinfection.   Antiseptische  Occlusion.  T-Schiene. 

12.  O  et  ob  er:   Die  Wunde   ist  verheilt.  —  Gypsverband. 

Nach  5  Wochen  Abnahme  des  letzteren.  —  Da  die  Frac- 
ur  noch  nicht  consolidirt  ist,  wird  ein  zweiter  Gypsverband 
.ngelegt,  welcher  nach  weiteren  4  Wochen  entfernt  wird.  Der 
Knochen  erweist  sich  jetzt  als  fest.  —  Bäder,     Massage. 

16.  März  1887:  M.  wird  für  die  Dauer  von  3  Monaten 
Is   ^/g   erwerbsunfähig  erldärt. 

iO.  Mathias  OgaJt,  39  Jahre  alt,  Eiseuabfahrer,  vom  20.  Juni 
bis  11.  October  1883. 

Offener  Bruch  der  tibia. 

Es  fiel  ihm  ein  Stück  Eisen  auf  den  Unterschenkel. 
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An  der  Innenfläche  des  Unterschenkels,  und  zwar  im  un- 
teren Drittel,  eine  2  cm  lange  Weichtheilwunde,  welche  auf  die 
an  dieser  Stelle  fracturirte  tihia  fülirt. 

Kein  Debri dement.  Desinf'ection.  Keine  Drainage.  Anti- 
septische Occlusion.     T- Schiene. 

Bei  völlig  reactionslosem  Verlauf  heilt  die  Weichtheil- 
wunde in  3,  die  Fractur  in  6  Wochen. 

ll.October:  Mit  ganz  gebi'auchsfähigem  Gliede  entlassen. 
61.  Franx,  Jany,   36  Jahre  alt,   Häuer,   vom   10.  Februar   bis 
10.  November  1885. 

Offener  Splitterbruch  der  linken  tibia. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

Die  Innenfläche  des  linken  Unterschenkels  weist  in  ihrem 
imteren  Drittel  eine  ca.  5  cm  lange  Wunde  mit  unregelmässigen 
Rändern  auf,  welche  die  tibia  blosslegt.  —  Der  Knochen  ist 
so  zerschmettert,  dass  eine  Anzahl  ganz  freier  Splitter  entfernt 
wird  imd  nun  die  Continuität  der  tibia  auf  eine  Strecke  von 
2  cm  ganz  unterbrochen  ist. 

Erweiterung  der  Wmide.  Gründliche  Reinigung.  Naht. 
Drainage. 

10,  März:  Bei  gutem  Wundverlauf  bleibt  die  Consolida- 
tion  ganz  aus.  Die  äussere  Wunde  granulirt  zwar,  zeigt  aber 
keine  Tendenz,  sich  zu  schliessen. 

Im  Laufe  der  folgenden  Monate  wurde  eine  zweimalige 
Auskratzimg  der  Wunde  vorgenommen,  und  bei  dieser  Ge- 
legenheit wurden  am  29.  Juli  ein  Knochensplitter,  im  October 
morsche  Knochenmassen  entfernt. 

10.  November:  Die  Wunde  ist  mit  guten  Granulationen 
ausgefüllt. 

J.  wird  entlassen,  weil  er  nicht  länger  im  Lazareth  Auf- 
enthalt findet,  und  für  die  Dauer  eines  ^Vierteljahres  zum  Halb- 
Invaliden  gemacht. 

Q2.  Theophil  Sekidla,  21  Jahre  alt,  Schlepper,  vom  9.  Februar 
bis  28.  Mai  1884. 

Offene  Fractur  der  linken  tibia;  tiefe  Weichtheil- 
wunden  am  rechten  Fusse. 

AVurde  am  8.  Februar  durch  Kohlenfall  verletzt. 
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Dicht  über  dem  inneren  Kn()chel  des  linken  Unterschen- 
kels eine  kleine,  auf  die  (jner  durchbrochene  tibia  führende 
Wunde.  —  Erweiterung  derselben  /um  Zweck  gehöriger  Des- 
infcctiou.     Jodoform.     Naht.     Drainage.     I^isterverband. 

Auf  der  DorsaMäche  des  rechten  Fusses  starke  Quet- 
schung der  Weichtheile  mit  weitgehender  Ablösung  derselben. 
Der  4.  und  5.  Metatarsalknochen  liegen  bloss.  —  Desinfection. 
Jodoform.     Occlusion. 

Schnelle,  reactionslose  Heilung  der   Verletzungen. 

Patient  hatte  zwar  Fieberbewegungen,  Erbrechen,  lang- 
samen Puls  u.  s.  w.,  doch  war  die  Ursache  dieser  Erschei- 
nungen in  einem  complicirten  Bruch  des  linken  Scheitelbeins 
zu  suchen,  den  sich  S.  im  November  1883  zugezogen  und  selbst 
behandelt  hatte.  Es  wurde  eine  Trepanation  in  Erwägung  ge- 
zogen, doch  besserte  sich  der  Zustand,  so  dass  Patient  am 
28.  Mai  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
63.  Karl  Folik,  20  Jahre  alt,  Schlepper,  vom  4.  Mai  bis  2.  No- 
vember 1883. 

Offener  Splitterbruch  der  rechten  tibia. 

Nahezu  in  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels,  und  zwar 
auf  der  Vorderfläche,  eine  tiefe  Quetschwunde,  aus  welcher 
das  obere  Ende  der  tibia  hervorragt.  Der  untersuchende  Finger 
fühlt  mehrere,  teils  lose,  teils  am  unteren  Fragment  noch 
festhaftende  Splitter.  —  Nur  die  ersteren  werden  entfernt.  — 
Jodoformirung  der  Wunde.  Redressement.  Antiseptische  Occlu- 
sion.    T- Schiene. 

Bei  reactionslosem  Verlauf  erfolgt  die  Heilung  der  AVeich- 
theilwunde  in  5,  die  der  Fractur  in  8  Wochen. 

Drei  Monate  nach  der  Verletzung  Schwellung  in  der  Ge- 
gend der  Narbe.  Es  bildet  sich  ein  Abscess,  aus  dem  sich 
Eiter  und  Knochenkrümel  entleeren.  —  Die  Sonde  gelangt  auf 
rauhen  Knochen. 

Bei  der  Entlassung  feste  Consolidation.  An  der  Stelle 
der  Narbe  eine  sehr  kleine  Fistel,  aus  welcher  sich  zeitweise 
Blut  oder  Eiter  herausdrücken  lässt. 

Die  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  ist  fast  normal.  — 
Es  ist  anzunehmen,  dass  völlige  Heilung  eintreten  wird. 
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Für  dio  Dauer  von  3  Monaten  zum  Halb -Invaliden  ge- 
nuieht. 

(34.  J((C()h   (rasch,    Häuer,   vom  14.  October  1882  bis  9.  März 
1883. 

Offener  Splitterbruch  der  rechten  tibia. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

An  der  Uebergangsstelle  des  mittleren  in  das  untere 
Drittel  der  rechten  tibia  eine  3  cm  lange,  schräg  verlaufende 
AVunde,  in  deren  Umgebung  die  Haut  abgehoben  ist  und  eine 
mit  Blut  gefüllte  Tasche  bildet.  In  der  Tiefe  der  AYunde  fühlt 
man  die  unter  starker  .Splitterung  fraeturirte  tibia. 

Es  werden  einige  kleine  lose  Splitter  entfernt  und  die 
Wunde  mit  concentrirter  Chlorzinklösung  desinfieirt,  jodofor- 
mirt  und  drainirt. 

18.  October:  Nach  völlig  reactiouslosem  Verlauf  plötz- 
lich hohes  Fieber. 

20.  October:  Die  oben  erwähnte  Hauttasche  \\\v(\.  nach 
oben  und  unten  ausgiebig  gespalten,  desinfieirt  und  jodofor- 
mirt.  —   Hierauf  Temperaturabfall. 

22.  October:  Erneutes  Fieber.  —  Nach  abermaliger  Er- 
weiterung der  Wmide  Entfernung  sämmtlicher,  zum  Theil  freier 
Splitter,  so  dass  nur  eine  schmale  Kuochenbrücke  an  der  Frac- 
turstelle  stehen  bleibt.  Die  Wunde  wird  mit  Jodoformtampons 
ausgefüllt.   —  Hierauf  reactionsloser  Verlauf. 

1.  December:  Die  sehr  bedeutende  Weichtheihvunde  ist 
bis  auf  einige  oberflächlich  granulirende  Stellen  verheilt,  der 
Bruch  consolidirt. 

9.  März  1883:  Geheilt  entlassen. 
65.  Johami  Kulik,  42  Jahre  alt,  Aufgeber,  vom  6.  Februar  bis 
27.  Juni  1883. 

Offener  Splitterbruch  der  rechten  tibia;  Blut- 
erguss  im  rechten  Kniegelenk. 

Dem  K.  fiel  am  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Lazareth  ein 
schweres  Stück  Erz  auf  den  rechten  Unterschenkel. 

AVenige  Centimeter  unterhalb  des  Knies,  der  Innenfläche 
der  tibia  entsprechend,  befindet  sich  eine  5  cm  lauge  Wunde, 
in  deren  Umgebung  die  Haut  auf  eine  grosse  Strecke  hin  ab- 
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gelÖBt  ist.  Durch  die  Wunde  gelangt  der  luitersuchende  Finp;er 
auf  den  in  seiner  liauzen  Dicke  zertrümmerten  luid  in  viele 
grössere  und  kleinere  Fniüinente  zersplitterten  Knochen. 

Das  Kniegelenk  ist  prall  gefüllt,  eine  P>ötfnung  desselben 
^\•ahrseheinlich. 

Die  AVunde  wird  dilatirt,  die  losen  Splitter  werden  ent- 
fernt. —  Jodoform.     List  er.     T- Schiene. 

Reactionsloser  Verlauf 

27.  Juni:  Tiefe  Narben;  starker  Callus;  keine  Verkür- 
zung. Die  Beugung  im  Knie  ist  stark  behindert;  Patient  kann 
nur  mit  Hilfe  eines  Stockes  gehen. 

Für  die  Dauer  von  6  Monaten  zum  Halb -Invaliden  ge- 
macht. 

66.  Johann   Bregulki,  .37  Jahre  alt,  Häuer,  vom  14.  December 
1.S82  bis  13.  Juni  1883. 

Offener  Bruch  der  rechten  tibia. 

Auf  der  Vorderseite  des  rechten  Unterschenkels,  der 
Mitte  desselben  entsprechend,  zwei  je  1.5  cm  lange  AVunden, 
in  deren  Umgebung  die  AVeichtheüe  stark  gequetscht  und  in 
grosser  Ausdehnung  losgelöst  sind.  Der  nutersuchende  Finger 
dringt  auf  die  fracturirte  tibia. 

Desinfection.     Drainage.     Lister.     T- Schiene. 

21.  December:  Hohes  Fieber,  nachdem  der  Verlauf  bis- 
her reactiouslos  gewesen. 

Beide  AVunden  werden  dilatirt,  desinficirt  und  jodo- 
formirt. 

23.  December:  Da  die  Temperatur  nicht  abgefallen  ist, 
werden  die  AA^'eichtheile ,  soweit  sie  losgelöst  sind,  der  Länge 
nach  gespalten.  Dabei  ergiebt  sich,  dass  sich  der  Eiter  zwi- 
schen die  Muskeln  gesenkt  und  einzelne  Herde  gebildet  hat. 
—  Ausspülung  mit  coucentrirter  Chlorzinklösung.  Gründliche 
Jodoformiruug.  —  In  den  nächsten  Tagen  müssen  noch  aus- 
ffiebiffe  Incisionen  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels  und 
an  der  AV^ade  gemacht  werden. 

1.  Januar  1883:  Der  Patient  ist  fieberfrei;  die  AVunden 
beginnen  zu  grauuliren. 

13.  Januar:  AVuudeu  läne'st  verheilt.     Knochen  fest. 
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Wird  für  die  Dauer  eines  Jahres  zum  Halb -Invaliden 
erklärt. 

67.  Joseph   Wairrcxinc.\ik ,    18    Jahre    alt,    Pferdeknecht,    vom 

11.  April  bis  10.  October  1883. 

Offener  Bruch  der  rechten  tibia. 

W.  wurde  vom  Förderwagen  gequetscht. 

In  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels,  zu  beiden  Seiten 
der  crista  tibiae  zwei  je  8  cm  lange  Wunden,  in  deren  Um- 
gebung die  Haut  auf  weite  Strecken  losgelöst  ist.  Die  Mus- 
keln zeigen  tiefe  Risse.  —  Man  constatirt  einen  Querbruch  der 
tibia  und  gleichzeitig  eine  von  der  Stelle  der  Fractiu-  nach 
oben  ziehende  Fissur  des  Knochens.  —  Desinfectiou.  Drainage 
mit  Gegenöifnung  nach  der  Wade  zu,     Jodoform. 

Nach  6  Wochen  ist  die  Fractur  noch  nicht  consolidirt. 
Die  Weichtheil\\amden  sind  geschlossen  bis  auf  einen  fistulösen 
Gang,  durch  welchen  sieh  mehrere  kleine  Knochensplitter  ent- 
leert haben. 

8.  October:  Es  ist  völlige  Heilung  erfolgt. 

68.  Robert  Noicok,   45  Jahre  alt,   Tagearbeiter,   vom  16.  Juni 

bis  31.  Juli  1882. 

Offener  Bruch  der  rechten  tibia. 

Wurde  von  einem  herabfallenden  Mauerstein  getroffen. 

Auf  der  Vorderseite  des  rechten  Unterschenkels,  in  der 
Gegend  des  oberen  Drittels  der  tibia  eine  1.5  cm  lange,  bis 
auf  den  Knochen  dringende  Wunde.  —  Die  tibia  ist  an  dieser 
Stelle  quer  durchbrochen. 

Antiseptische  Occlusion.  —  T- Schiene.  —  Reactionsloser 
Verlauf. 

31.  Juli:  Für  die  Dauer  von  3  Monaten  zum  Halb -In- 
validen erklärt. 

69.  Adam   Greschih,    17  Jahre  alt,    Bergmann,    vom    14.  Sep- 

tember 1887  bis 

Offener  Splitterbruch  der  rechten  tibia. 

Durch  Steinfall  verletzt,  wurde  G.  sofort  ins  Lazareth  ge- 
schafft. 

Eine  stark  blutende,  für  den  kleinen  Finger  durchgängige 
Wunde    an    der    Grenze    des    oberen     und    mittleren    Drittels 
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dei>;  reclitt'u  Unter^^clicnkelN  fiilirt  auf  die  quer  durchbrochene 
tibia. 

Die  Wuude  wird  nach  vorausgehender  gcliörigcr  Des- 
infection  dureli  Schnitte  nach  oben  und  unten  hin  erweitert 
und  ein  kleiner  Knochensplitter  entfernt. 

Antiseptische  Occlusion.     T- Schiene. 

20.  September:  Da  der  Wnndverlauf  bisher  reactionslos 
geblieben  ist  und  Blut  oder  Secret  nicht  durchgedrungen  sind, 
wird  der  Verband  noch  belassen. 

70.  Consfcmt/n  Grunert,  24  Jahre  alt,  Holzhänger,  vom  19.  Au- 

gust bis  20.  October  1882. 

Offener  Bruch  der  linken  tibia. 

Wurde  von  einem  herabfallenden  Stempel  getroffen. 

Eine  Wunde  von  1  cm  Länge  in  der  unteren  Hälfte  des 
mittleren  Drittels  vom  linken  Unterschenkel  führt  auf  die 
schräg  gebrochene  tibia. 

Typischer  Listerverband.     T- Schiene. 

Nach  kurzer  Zeit  ist  die  äussere  AYunde  verheilt:  Gyps- 
verband. 

20.  October:  G.  wird  entlassen,  weil  er  über  Urlaub 
ausgeblieben  ist.     Der  Bruch  ist  consolidirt. 

27.  October:  Für  3  Monate  zum  Halb-Livaliden  ge- 
macht. 

71.  Ferdinand  Bothkegel,  53  Jahre  alt,  Bergmann,  vom  21.  Sep- 

tember 1887  bis 

Offener  Bruch  derlinken  tibia;  Kopfwunde;  Wunde 
an  der  linken  Hand. 

Diu-ch  Schieferfall  verletzt. 

An  der  Aussenseite  des  linken  Unterschenkels,  dessen 
Mitte  entsprechend  eine  kleine,  aber  in  die  Tiefe  dringende 
Wunde.     Die  tibia  ist  in  gleicher  Höhe  fracturirt. 

Gründliche  Desinfection.  Antiseptische  Occlusion.  T- 
Schiene. 

Eine  grosse  Kopfwunde  wird  genäht,  drainirt  und  anti- 
septisch verbunden,  ebenso  eine  grosse  über  den  linken  Hand- 
rücken verlaufende  Risswunde. 

26.  September:  Bisher  war  der  Verlauf  reactionslos. 
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12.  KiiiaiiKel    Sta//j\    lö  Jahre    alt,    J^ehrling;    vom    15.  März 
bin   15.  Juli    1HH2. 

Offene  Fractur  der  linken  tibia. 

Dem  Verletzten  fiel  ein  Kad  auf  den  Uutersehenkel. 

In  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels,  und  zwar  auf 
dessen  Vorderseite,  eine  3  bis  4  cm  lange  Wunde,  in  deren 
Tiefe  man  deutlieh  die  quere  Fractur  der  tibia  fühlt.  Gleich- 
zeitig constatirt  der  untersuchende  Finger  kleine,  aber  fest- 
haftende Splitter.  Von  der  Bruchspalte  aus  ziehen  mehrere 
längsverlaufende  Fissuren  nach  oben  und  unten.  —  Die  Unter- 
suchung führt  zu  der  Annahme,  dass  die  Fractur  nicht  die 
ganze  Dicke  der  tibia  durchsetzt. 

18.  März:  Starkes  Fieber.  —  Die  Dilatation  und  die 
nachfolgende  Untersuchung  der  Wunde  geben  über  den  Grund 
der  Temperatursteigerung  keinen  Aufschluss. 

Einige  Tage  später  besteht  nur  noch  eine  stark  eiternde 
Fistel,  welche  an  der  tibia  vorbei  nach  hinten  führt.  Die  ein- 
geführte Sonde  erreicht  nicht  mehr  den  Knochen. 

Mitte  Juni:  Die  Wunde  ist  noch  nicht  ganz  geschlossen. 
Es  wird  deshalb  der  Knochen  blossgelegt  und  ein  Sequester 
entfernt.  —  Hierauf  prompte  Heilung. 

Bei  der  Entlassung  hinkt  Patient  noch  etwas. 

Wird  für  die  Dauer  eines  Vierteljahres  zum  Halb -Inva- 
liden erklärt. 

73.   Clara  Bngdainslxij ,   6  Jahre   alt,   vom  2.  März  bis  5.  jNIai 
1885. 

Offene  Splitterfractur  der  linken  tibia. 

Das  Kind  wurde  durch  eine  Anzahl  Steine  getroffen,  welche 
von  einem  Steinhaufen  herabfielen,  in  dessen  Nähe  dasselbe  spielte. 

AVurde  ambulant  behandelt. 

Ausser  mehreren  kleinen  Contusionen  besteht  eine  schräg 
über  die  Mitte  der  tibia  nach  innen  und  hinten  zu  verlaufende 
tiefe  Quetschwunde.  Der  Knochen  liegt  in  seiner  ganzen  Breite 
bloss.  —  Ein  bis  in  die  Markhöhle  dringender  schräger  Splitter 
lässt  sich  leicht  entfernen.  —  Die  Continuität  des  Knochens 
scheint  nicht  völlig  aufgehoben;  doch  ist  an  der  Bruchstelle 
Beweglichkeit  vorhanden. 
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Da  die  Ränder  der  Weiehtheilwimde  stark  ^('(luctscht  sind, 
so  wird  keine  Naht  anjjjele^t,  sondern  die  ganze  Wniidc  iiaeh 
gelich'iger  Dcsinfcetion  hx^ker  mit  Jodof'ornigaze  ausgestopft. 

Die  Consolidatiou  des  Knoeliens  ertblgt  in  ea.  o  Woehen, 
die  Heilung  der  grossen  Wunde  in  ea.  2  Monaten. 

74.  Jacob   Dxiewitxhji ,   22   Jahre   alt,    Schlepper,    2^.   August 

1885  bis   12.  Februar  1880. 

Coniplieirte  Splitterfractur  der  rechten  tibia. 

Durch  herabstürzende  Kolilenmassen  verletzt,  ^vurde  er 
zwei  Stunden  sp.äter  ins  Lazareth  geschafft. 

Au  der  unteren  Grenze  des  oberen  Drittels  vom  rechten 
Untersehenkel,  dessen  Innenfläche  entsprechend,  eine  schräg 
verlaufende,  etwa  handbreite,  stark  klaffende  liiss wunde,  aus 
welcher  mehrere  Knoehenstücke  hervorragen,  welche  dem  un- 
teren Ende  der  in  dieser  Gegend  gebrochenen  tibia  angehören. 
Dieses  untere  Fragment  ist  seiner  Länge  nach  in  mehrere 
Stücke  gespalten,  von  denen  einzelne  kleinere  sich  leicht  ent- 
fernen lassen,  während  mehrere  über  handbreit  nach  unten  ver- 
laufen. —  Das  obere  Bruchende  ist  ebenfalls  mehrfach  der 
liäuge  nach  gesplittert. 

Die  AVuude  wird  am  untern  Winkel  drainirt  und  durch 
einige  breit  greifende  Nähte  etwas  zusammengezogen. 

Unter  massigen  Fieberbew^egimgeu  stösst  sich  ein  Theil 
der  A\  undränder  los;  später  müssen  noch  einige  freigewordene 
Knochensplitter  entfernt  werden,  und  erst  nach  3  Monaten  tritt 
vollständige  Consolidation  ein.  Ein  starker  Callus  erstreckt 
sich  von  der  Bruchstelle  weit  nach  unten  nnd  nach  oben  bis 
in  die  Gegend  des  Kniegelenks,  die  Bewegungen  des  letzteren 
hemmend.  Die  Gehfähigkeit  des  Mannes  Avird  durch  diese 
nahezu  vollständige  Steifheit  des  Kniegelenks,  sowie  durch 
eine  2.5  cm  betragende  Verkürzung  des  Unterschenkels  so  er- 
heblich beeinträchtigt,  dass  er  am  12.  Februar  1886  als  Ganz- 
Invalide  entlassen  wird. 

75.  Loren  \   Madejxf/k,   15  Jahre  alt,  Handlanger,   vom  (3.  Sep- 

tember 1884  bis  11.  März  1885. 
Durchstechungsfractur  der  rechten  tibia. 
M.  wurde  von  rechts  her   durch   eine  Anzahl   herabfallen- 
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der  Steine  getroffen;  er  fiel  um  und  konnte  nicht  mehr  mit 
dem  rechten  Fuss  auftreten.  In  das  St.  Hedwigsstift  gebracht, 
wurde  er  provisorisch  verbunden. 

Etwa  6  Stunden  nach  der  A^erletzung  sah  ihn  Dr.  Wagner. 

Der  rechte  Unterschenkel  steht  etwa  handbreit  oberhalb 
des  Fussgelenks  im  stumpfen  Winkel  nach  aussen.  An  der 
Spitze  dieses  Winkels  eine  kleine,  blutende  Wunde.  Die  tibia 
erscheint  schräg  von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten 
gebrochen. 

Nach  gründlicher  Desinfection  des  ganzen  Unterschenkels 
wird  die  Wunde  antiseptisch  occludirt,  die  Fracturstelle  corri- 
girt   und  das  ganze  Bein  durch  eine  T-Schiene  festgestellt. 

Der  Wundverlauf  war  reactionslos.  —  Consolidation  war 
nach  4  Wochen  eingetreten,  so  dass  der  Juuge  nach  6  Wochen, 
wenn  auch  noch  hinkend,  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

76.  Anton  Koschelorx,,  54  Jahre  alt,  Häuer,  vom  2.  Januar  bis 

11.  März  1885. 

Complicirter  Bruch  der  linken  tibia. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

Auf  der  Innenseite  des  unteren  Drittels  vom  linken  Unter- 
schenkel eine  etwa  3  cm  lange  Weichtheilwunde,  welche  bis  zum 
Periost  der  tibia  dringt.  —  Etwas  unterhalb  dieser  Stelle  ist 
der  Knochen  auf  Driick  äusserst  empfindlich,  doch,  wie  es  an- 
fangs scheint,  nicht  in  seiner  Continuität  getrennt. 

Es  wird  deshalb  von  einer  weiteren  Spaltung  der  Wunde 
Abstand  genommen;  dieselbe  wird  nur  genäht  und  drainirt. 

Xach  etwa  14  Tagen,  in  welcher  Zeit  die  äussere  Wunde 
verheilt  ist,  lässt  sich  deutliche  Beweglichkeit  des  Knochens 
direct  unterhalb  der  Narbe  nach^veisen.  —  b  Wochen  nach  der 
Verletzung  unter  ziemlich  starker  Callusbildimg  Consolidation, 
nach  53  Tagen  definitive  Heilung. 

77.  Philipp  Ochinann,  18  Jahre  alt,  Kesselputzer,  vom  14.  Juli 

bis  19.  September  1884. 

Offene  Infraction  der  linken  tibia. 

Eine  quer  verlaufende  Wunde  im  untern  Drittel  des  linken 
Unterschenkels  führt  auf  die  tibia,  an  welcher  der  Richtung 
der  Hautwunde  entsprechend  die  lamina  eburnea  in  die  Mark- 
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höhle  hinciiigedrüekt  ist.  —  Die  Continuität  des  Knochens  ist 
iiieiit  aufgelioben.  —  Es  wird  ein  auf  die  Wunde  senkrechter 
Schnitt  geführt;  sodann  werden  die  eingedrückten  Knochen- 
tnassen  mit  dem  scharfen  I/)ffel  und  Hohlmeissel  entfernt.  — 
iSFaht.     Drain.     T- Schiene. 

10.  September:  Nach  ganz  normalem  Wundverlauf  mit 
ierber  Narbe  und  festem  die  Lücke  ausfüllenden  Callus  entlassen. 
78.  Johann  Wosch,  37  Jahre  alt,  Häuer,  vom  20.  November 
1884  bis  27.  März  1885. 

Offene  Längsfissur  der  linken  tibia. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

Im  unteren  Drittel  des  linken  Unterschenkels,  an  dessen 
Innenfläche  eine  schräg  von  aussen  und  oben  nach  unten  und 
nnen  verlaufende  W^unde,  durch  welche  man  auf  die  in  ihrer 
Längsrichtung  gespaltene  tibia  gelangt. 

Reinigung  und  Desinfection ;  Naht;  Drainage. 

1.  März  1885:  Wunde  längst  verheilt.  Callusbildung 
aachweisbar.  —  Patient  geht  herum. 

27.  März:    Für    die    Dauer  von    3   Monaten    zum   Halb- 
Cuvaliden  gemacht. 
79  siehe  88. 

SO.  Joseph  Freitag,   44  Jahre  alt,   Häuer,  vom   1.  August  bis 
24.  November  1882. 

Complicirter  Bruch  der  rechten  fibula;  subcutane 
Fractur  der  linken  tibia. 

F.  wurde  von  herabfallendem  Gestein  verschüttet. 

Auf  der  Aussenseite  des  rechten  Unterschenkels,  hand- 
breit über  dem  Fussgelenk  eine  10-Pfennigstück  grosse  W^mde, 
in  deren  Tiefe  man  die  schräg  durchbrochene  fibula  fühlt. 

Die  linke  tibia  ist  handbreit  unter  dem  Kniegelenk  sub- 
cutan fracturirt.  —  Die  offene  Wunde  wird  jodoformirt.  Hier- 
auf folgt  typischer  Listerverband.  Beide  Unterextremitäten 
werden  in  T- Schienen  gelegt. 

15.  August:  Die  äussere  AVunde  ist  verheilt.  Gypsver- 
band. 

10.  September:   Beide  Fractureu   sind   völlig  consolidirt. 

24.  November:    Bei  der  Entlassung  fällt  dem  Patienten 
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das  Gehen    noch    schwer;    er    wirfl    für    ein    halbes    Jahr    zum 
Halb -Invaliden  jreniacht. 
Sl  siehe  5. 

S2.  Franx    TifilKsili,   17  Jahre  alt,  Bremser,  vom   12.  Februar 
bis  4.  Juni   lss4. 

Durchstechung:sl'ractur  der  rechten  fibula. 

Die  in  ihrer  Mitte  gebrochene  rechte  fibula  hatte  die 
Weichtheile  mit  ihrem  oberen  Fragment  peiibrirt.  —  In  der 
Umgebung  der  Wunde  besteht  ein  starker  Bluterguss. 

Desinfeetion.  Antiseptische  Oeclusion.  T-Schiene,  welche 
nach  14  Tagen  entfernt  wird.  —  Da  in  dieser  Zeit  jedoch  die 
äussere  Wimde  noch  nicht  veriieilt  ist,  wird  der  antiseptische 
Schieuenverband  erneuert.  —  Später  Gypsverband. 

4.  Juni:  Geheilt  entlassen. 
83.  Johann  Ächfelik,   23  Jahre   alt,    Schlepper,   vom   13.  Jtmi 
1883  bis  5.  März  1884. 

Complicirte  Fractur  des  linken  Wadenbeins; 
Becken^raetur:  totale  Zerreissuug  der  Harnröhre; 
Quetschung  der  Brust. 

Durch  Kohlenfall  verletzt,  ^^"u^d(,'  A.  unter  den  Erschei- 
nungen des  Shoc  ins  Lazareth  eingeliefert. 

Drei  Finger  breit  oberhalb  des  malleolus  extemus  sinister 
eine  2  cm  lange  Wunde,  in  deren  Tiefe  man  die  gebrochene 
fibula  fiihlt. 

Grosser  Bluterguss  am  Damin  uud  scrotum,  welciie  blau- 
sell^varz  verfärbt  sind.  —  Vor  allem  wird  jene  A\'unde  des- 
inficirt,  sodann  ein  t^-pischer  Lister  verband  imd  eine  T-Sehiene 
angelegt. 

14.  Juni:  Xach  Injectiou  von  Campher  und  Einflössen  von 
"Wein  hat  sich  der  Puls  gehoben,  —  Da  der  Katheterismus  nicht 
gelingt,  wird  die  prall  gefüllte  Blase  mit  dem  Flourens'schen 
Troiear  durch  die  punctio  supra  })ubica  entleert.  Die  Cauüle 
bleibt,  mit  einer  Hebevorrichtimg   armirt,   in  der  Blase   liegen. 

Iß.  Juni:   Es  wird   eine  pleuritis    sicca   dextra   constatirt. 

21.  Juni:  Zwei  am  Damm  entstandene  Abscesse  werden 
gespalten.  —  Der  untersuchende  Finger  gelangt  durch  das  im 
oberen  Umfange  nicht  verschlossene  foramen    obturatorium   ins 
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kleine  Bocken,  fühlt  eine  Fractur  des  raniiis  liorizontalis  osnis 
piibis  und  extrahirt  einen   2  eni   langen   Knochensplitter. 

11.  Sej)teniber:  Die  \\'unden  am  J)annn  sind  bis  auf 
einen  mit  schlechten  Granulationen  bekleideten  Gang  verheilt.  — 
Der  Urin  Hiesst  noch  inuuer  durch  die  Troicareanüle  ab. 

'J'heilweise  wird  jetzt  die  durchrissene  Harnröhreusehleim- 
laut  vernäht,  sodann  ein  N^latou'scher  Katheter  eingelegt. 

5.  März  1884:  Nach  reactionsloser  Heilung  der  Fibular- 
'ractur,  nach  Heilung  eines  hartnäckigen  Decubitus  und  eines 
zwischen  Oberschenkel  und  Scrotum  neu  entstandenen  Al)scesses, 
'iiit  consülidirtem  Beckenbruch  und  restituirter  Passage  der 
Harnrr)hre  entlassen. 

Wurde  für  die  Dauer  von  3  Monaten  zum  Halb-Invaliden 
yenuicht. 

54.  August  Plaha,  23  Jahre  alt,  Schlepper,  vom  24.  September 
bis  1(3.  October  1882. 

Offener  Bruch  der  linken  fibula. 

P.  giebt  an,  vom  Förderwagen  gequetscht  zu  sein. 

Drei  Finger  breit  über  dem  äussern  Knöchel  des  linken 
Unterschenkels  eine  1.5  cm  lauge,  auf  den  Knochen  füln-ende 
Wunde.  —  Die  fibula  ist  et^vas  unterhalb  der  Wunde  frac- 
urirt. 

Listerverband.     T- Schiene. 

16.  October:  Geheilt  entlassen. 

55.  Christicüh  Xeugebauer,  4G  Jahre  alt,   Häuer,  vom  26.  Fe- 
bruar bis  20.  Juli  1885. 

Complicirter  Splitterbruch  der  linken  fibula;  Con- 
:usion  des  Beckens  und  des  rechten  Oberschenkels; 
K  o  p  f  \v  u  n  den. 

Durch  Kohleufall  verletzt. 

Im  untern  Drittel  des  linken  Unterschenkels,  an  dessen 
Ä.ussenseite  eine  von  oben  nach  unten  verlaufende,  5  cm  lange 
nid  3  cm  breite  AVunde,  aus  welcher  Muskelbäuche  hervor- 
reten.  —  Der  untersuchende  Finger  gelangt  auf  einen  6  cm 
äugen  Knochensplitter,  welcher  der  in  ihrer  Längsrichtimg  ge- 
spaltenen til)ula  angehört. 

Der    rechte  Oberschenkel,    so^vie    die    zugehörige   Becken- 
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hälfte  sind  sehr  schmerzempfindlich  und  zeigen  auch  die  äusseren 
Zeichen  starker  Quetschung. 

Am  Kopfe  an  vier  Stellen  (;a.  4  cm  lange,  bis  auf  den 
Knochen  dringende  Wunden,  —  Naht  der  letzteren.  Antisep- 
tischer Verband.  —  Die  Wunde  am  linken  Unterschenkel  wird 
desinficirt,  der  oben  genannte  Knochensplitter  entfernt;  sodann 
Drainage,  anti septischer  Verband. 

20.  Juli:  Nach  reactionsloser  Heilung  aller  Verletzungen 
für  die  Zeit  von  3  Monaten  zum  Halb -Invaliden  gemacht. 

86.  Georg   OscJieh\  24  Jahre  alt,  Schlepper,   vom  7.  Xovember 

1884  bis  11.  Februar  1885. 

Offene  Fractur  der  linken  fibula;  complicirter 
Schädelbruch. 

Der  stark  geschwollene  linke  Unterschenkel  zeigt  über 
dem  äussern  Knöchel  eine  Quetschwunde,  die  auf  die  fractu- 
rirte  fibula  führt. 

Ueber  der  Hinterhauptsschuppe,  am  Ende  der  sutura  sa- 
gittalis  eine  bis  auf  den  Knochen  dringende  Wunde.  Ein 
Stück  der  äussern  Lamelle  ist  losgetrennt;  darunter  weist  der 
freigelegte  Knochen  eine  ca.  3  cm  lange  Fissm'  auf. 

Langsamer  Puls;  Fieber. 

Reinigung  und  •  Desinfection  der  Wunden.  Jodoformver- 
band. 

Bei  langsamem,  aber  reactionslosem  Wundverlauf  stiessen 
sich  die  gequetschten  Hautpartieeu  an  dem  linken  Unterschenkel 
los  imd  es  trat  starke  Callusbildung  ein. 

12.  Februar  18  85:  Mit  gut  beweglichem  Fussgelenk 
geheilt  entlassen. 

87.  Peter  Kosub,   20  Jahre  alt,   Schlepper,   vom    18.  März  bis 

25.  Jiüi  1884. 

Complicirter  Bruch  der  linken  fibula;  complicirter 
Schädelbruch;  subcutane  Fractur  des  linken  Ober- 
schenkels; Weichtheihvunden  im  Gesicht  und  auf  dem 
linken  Fussrücken. 

K.  wurde  am  17.  März  durch  herabfallende  Schiefermassen 
auf  den  Kopf  getroffen  und  fiel  auf  das  Gesicht,  so  dass  die 
nachstürzenden  Massen  die  Hintei-fiäche  des  linken  Beines  trafen. 
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Auf  dem  Kopfe,  der  Gojjpnd  dos  tubor  parietale  siuistnini 
entsprechend,  eine  quer  verlaufende,  das  Periost  durehti-rnnende 
Wunde.  Der  Knochen  ist  von  einer  feinen,  von  vorn  nach 
hinten  verhiufenden  Fissur  durchsetzt;  gleichzeitig^  l)esteht  eine, 
wie  es  scheint,  nur  die  obere  Knochenlanielle  lietrettende  De- 
pression. 

Da  die  Wunde  stark  verunreinigt  ist,  wird  die  lamina  ex- 
terna an  der  Stelle  der  Depression  mittelst  Hanuner  und  Meissel 
entfernt.  —  Sodann  Desinfectiou,  Xaht,  Drainage,  antiseptischc^r 
Verband. 

Der  linke  Oberschenkel  ist  etwas  oberhalb  seiner  Mitte 
so  durchbrochen,  dass  die  Bruehliuie  von  innen  und  oben  naeh 
aussen  und  unten  verläuft. 

Es  bestehen  ferner  Weichtheihvunden  im  Gesicht  und  auf 
dem  linken  Fussrücken. 

Handbreit  oberhalb  des  linken  äussern  Knöchels  eine 
schräg  verlaufende  Wunde,  welche  auf  die  an  dieser  Stelle 
quer  durchbrochene  linke  fibula  führt. 

Die  Wunde  wird  desinficirt,  drainirt  und  autiseptisch  ver- 
bunden. 

Reactionslose  Heilung  sämmtlicher  Verletzungen. 

K.  war  bis  zum  1.  Februar  1S,S5  Halb -Invalide,  von  da 
ab  arbeitsfähig. 

8H,  Johann  Lenipayt,  50  Jahre  alt,  Häuer,  vom  25.  Juni  188.3 
bis  5.  März  1884. 

Complicirter  Bruch  der  rechten  tibia;  subcutane 
Fractur  der  gleichseitigen  fibula;  Durchstechungs- 
fractur  der  linken  tibia;  rechtsseitige  geheilte  Pseud- 
arthrosc. 

Der  um  einiy-e  Centimeter  verkürzte  i-echte  Untcrsehenkcl 
weist  in  der  Mitte  seiner  Innenfläche  eine  2  cm  lange  \\'unde 
auf,  durch  welche  man  auf  die  ül)er('inander  geschobenen  Frag- 
mente der  quer  durchtrennten  tibia  gelangt.  —  Die  fibula  ist 
subcutan  gebrochen. 

Links  Durchstechungsfractur  der  tibia  in  ihrer  Mitte.  — 
Fibula  intact. 

Die  AVunde   am    rechten    Unterschenkel    wird    dilatirt    imd 
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sodann  ein  haselnussgrossos,  der  äussern  Lamelle  der  tibia  an- 
gehöriges Knochenstück,  sowie  ein  etwas  kleinerer  freier  Splitter 
entfernt. 

Desinfection;  Jodoformirung;  antiseptischer  Verband.  — 
T- Schiene. 

Linkerseits  wird  ohne  vorausgehende  Dilatation  der  Wunde 
redressirt  und  antiseptisch  occludirt.    Volkmanu'sche  T-Schiene. 

IL  Juli:  Nach  reactionslosem  Verlauf  werden  die  A^er- 
bände  abgenommen. 

Am  linken  Bein  ist  die  Wunde  verheilt,     Gypsverband. 

An  dem  rechten  Unterschenkel  besteht  noch  eine  kleine 
granulirende  Stelle.  Es  wird  deshalb  der  antiseptisehe  Occlu- 
siousverband  erneuert. 

5.  September:  Das  linke  Bein  ist  ganz  heil.  —  An  dem 
rechten  Unterschenkel  wird  ein  gefensterter  Gypsverband  au- 
gelegt, da  die  Wunde  zwar  schon  geschlossen,  aber  noch  nicht 
fest  vernarbt  ist. 

5.  O  et  ob  er:  Nach  Abnahme  des  Gypsverbaudes  ergiebt 
sich,  dass  keine  Consolidation  erfolgt  ist. 

6.  Januar  LS84:  Da  dieser  Zustand  unverändert  ist, 
werden  die  Fragmente  durch  Elfenbeinstifte  aneinander  be- 
festigt.    Nunmehr  erfolgt  energische  Callusbilduug. 

5.   März:   Für   die   Zeit   eines    halben   Jahres    zum   Halb- 
Invaliden  gemacht. 
89.  Franx,  Machon,   23  Jahre   alt,   Häuer,  vom   28.  März  bis 

2L  Juli  1884. 

Durchstechungsfractur  der  rechten  tibia;  sub- 
cutaner Bruch  der  rechten  fibula. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

Aus  einer  ca.  Markstück  grossen  stark  gequetschten  Wunde 
über  dem  Innern  Knöchel  des  rechten  Unterschenkels  ragt  das 
untere  Ende  des  centralen  Fragments  der  tibia  liervor.  —  Zur 
besseren  Uebersicht  über  die  Ausdehnung  der  Verletzung  und 
zum  Zwecke  gründlicher  Desinfection  wird  die  Wunde  zu  einer 
T-förmigen  gestaltet,  der  unreine  Knöchel  resecirt  und  das 
untere  Ende  des  oberen  Fragments  mit  dem  scharfen  I^öffel 
gereinigt. 
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Die  fil)ula  onvf'ist  sich  an  einer  li('ilieren  Stelle  siiImmMmii 
fraeturirt. 

J)esinfecti()n  der  Wnnde  nnd  <les  (lelenks;  Naht  de>  llilfs- 
schnittes;  Drain  an  der   Kren/nn<;ssteile  (h's  T- Schnittes. 

Yrdlig-  reactionslose  Heilung'. 
i>().  Joliann  Notrok,    38   Jahre  alt,   Häuer,    vdui   (i.  .Januai-  l»is 
13.  Juni  1887. 

Complicirter  Abbruch  des  rechten  äussern  Knö- 
chels; subcutane  Fractur  des  gleichseitigen  innern 
Knöchels. 

N.  kam  24  Stnndr'n  nach  d(^r  <lnveli  Steinfall  erfolgten 
A^erletzung  iu  Behandlung. 

Dicht  oberhalb  des  malleolus  extcrnus  dexter  besteht  eine 
etwa  6  cm  lauge  Riss  wunde  mit  gequetschten  Rändern,  welche 
auf  den  quer  durchbrochenen  Knöchel  führt.  —  ]^>ine  gleich- 
zeitig bestehende  Fractur  des  malleolus  internus  derselben  Ex- 
tremität ist  deutlich  nachweisbar,  trotzdem  in  dieser  Gegend 
starke  Schwellung  besteht. 

Desinfection ;  Naht;  Drainage. 

In  der  Folgezeit  kommt  es  unter  Temperaturerhr)hungen 
bis  39.4^  C.  zur  Abstossuug  eines  grossen  Theils  der  AN'und- 
ränder. 

25.  Januar:  Temperatur  normal.  —  Die  jetzt  12  cm 
lange   und    4   cm   breite  Wundfläche   zeigt  gute    Granulationen. 

10.  Februar:  In  der  Gegeud  der  Wnnde  ist  ein  Eczem 
entstanden,  welches,  mit  Zinksalbe  behandelt,  in  5  Tagen  abheilt. 

19.  April:  Die  Wunde  ist  verheilt. 

Die  Beweglichkeit  im  Talocruralgelenk  ist  gut.  —  Bäder, 
Massage, 

13.  Juni:  Für  die  Dauer  von  3  Monaten  als  •'  ,y  erwerl)s- 
unfähiu-  erklärt. 


D. 


'en  Krankengeschichten  lasse  ich  zunächst  eine  nach  den 
Extremitäten  geordnete  statistische  Zusammenstellung  und  Be- 
sprechung einzelner  interessanter  Fälle  folgen,  während  die  all- 
gemeine Statistik  den  Schluss  der  Arbeit  darstellt. 

Die  9  Oberarrafracturen  umfassen  4  Brüche  der  Dia- 
physe  vmd  5  solche  der  untern  Epiphyse. 

Von  letzteren  betrifft  Fall  1  einen  offenen  Bruch  des  ole- 
cranon,  welcher  reactionslos  und  mit  fast  vollständiger  Resti- 
tution der  Beweglichkeit  ausheilte.  —  Die  4  übrigen  Epiphysen- 
brüche  sind  völlig  gleichartig  in  dem  Effect  der  Verletzung,  in 
der  Behandlung  und  Ausheilung.  Es  handelte  sich  um  einen 
complicirten  Abbruch  der  trochlea  resp.  eines  Theils  derselben. 
Da  letzterer  mehr  oder  minder  frei  im  Gelenk  lag,  somit  eine 
Umwandlung  desselben  in  einen  Gelenkkörper,  jedenfalls  aber 
eine  Störung  des  Heilungsvorganges  und  der  späteren  Function 
des  Gelenkes  zu  befürchten  stand,  wurde  das  abgebrochene 
Gelenkende  primär  entfernt.  Das  functionelle  Resultat  war 
ausgezeichnet,  wie  aus  den  genauen  Angaben  hervorgeht,  welche 
am  Ende  der  betreffenden  Krankene;escliichten  oemacht  sind.  — 
Unter  diesen  4  Fällen  erregt  noch  besonderes  Interesse  Fall  5 
resp.  81,  welcher  vielfache  schwere  Verletzungen,  darunter 
2  offene  Fracturen  langer  Röhrenknochen  aufweist. 

Von  den  Diaphysenfracturen  war  eine  (Fall  U)  mit  einem 
offenen  Bruch  des  Nasenbeins  complicirt. 

In  Fall  6  und  8  war  die  Diaphysenfractur  unmittell^ar 
oberhalb  der  epicondyli  localisirt,  ein  Umstand,  der  die  Prognose 
der  Gelenkfunction  von  vornherein  trübt.  Denn  einmal  er- 
wachsen unter  solchen  Verhältnissen  der  Behandlung  insofern 
grosse  Schwierigkeiten,   als    eine    völlige   Beseitigung   der  Dis- 
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location  kaum  /u  crrciclicu  ist;  dimn  aber  V)Cointrächti{Toii  muli 
vollendeter  Ausheiliin«;'  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  die  Calliis- 
massen  die  Bewegungen  des  KUhogengelenks,  speeiell  die  l''le.\iiin. 
In  allen  9  Fällen  war  der  Verlauf  aseptiseli,  wenn  man 
Fall  7  einscliliesst,  in  welehcm  nach  eiterfreier  Heilung  der 
Wunde  Fisteln  zurüekblieben,  aus  denen  sieh  bis  zum  V(">iligen 
Wuudabschluss  noch  mehrfach  Knochenpartikelchen,  dabei  wohl 
etwas  Eiter  entleerten.  —  In  letzterem  Falle  liess  auch  <iic 
Cousolidation  lange  auf  sieh  warten,  kam  aber  sehliesslich 
ohne  operativen  Eingritt'  zu  Stande. 
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Von  den  16  Vorderarmbrücheu  betreifen  5  beide  Kjio- 
chen;  die  übrigen  11  Fälle  enthalten  4  offene  Fracturen  des 
radius  allein  und  7  solche  der  ulna,  von  welch'  letzteren  eine 
mit  einer  subcutanen  Fraetur  des  radius  complicirt  war.  - 
Von  grossen  Gelenken  war  3  mal  (Fall  11,  12,  2o)  das  Hand- 
gelenk, Imal  (Fall  10)  das  Ellbogengelenk  err>lfnet. 

Fall  10  bot  bei  der  Untersuchung  das  Bild  einer  otlenen 
Splitterfractur  der  ulna  mit  Abbruch  des  Radiusköpfchens  und 
Luxation  des  Vorderarms,  welch'  letztere  jedoch  ohne  beson- 
dere Manipulation  zur  Einrichtung   kam.   —   Da  eine  Comnui- 
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nicatiou  der  Radiusfractur,  also  auch  des  Ellbogengelenks  mit 
der  Bruchstelle  der  ulna  nicht  zu  coustatiren  war,  wurde  nur 
von  der  erweiterten  primären  Wunde  aus  desinficirt,  so  dass 
weder  die  Bruchspalte  des  radius,  noch  das  Gelenk  direct  zu- 
gänglich gemacht  wurden.  Allein  die  bald  eintretende  acute 
Sepsis  zwang  zur  Amputation  des  Oberarms.  —  Die  Autopsie 
des  vereiterten  Gelenks  ergab,  dass  ein  Stück  des  abgebro- 
chenen und  in  zwei  Theile  gespaltenen  Radiusköpfcheus  zwi- 
schen die  Gelenkenden  gerathen  war.  Hätte  die  ursprüngliche 
Untersuchung  diese  Verhältnisse  innerhalb  des  Gelenks  fest- 
stellen können,  so  wäre  durch  die  dann  iudicirte  Eröffnung 
desselben,  Entfernung  des  Radiusköpfchens  und  gehörige  anti- 
septische Ausspülung  eine  Erhaltung  der  verletzten  Extremität 
möglich  geworden. 

Von  grossem  Interesse  ist  Fall  11,  weil  er  beweist,  dass 
selbst  in  ganz  verzweifelten  Fällen  bei  gehöriger  Antiseptik 
ein  conservativer  Versuch  am  Platze  ist.  —  Die  hochgradige 
Zermalmung  aller  Gebilde  des  Vorderarms,  einschliesslich  der 
Knochen,  die  Zerreissung  der  arteriae  ulnaris  und  interossea, 
sowie  des  nervus  ulnaris,  endlich  der  Umstand,  dass  das  Hand- 
gelenk stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  Hessen  eine  Er- 
haltung der  Extremität  fast  unmöglich  erscheinen.  Trotzdem 
also  die  primäre  Amputation  fast  unbedingt  indicirt  schien, 
wurde  nach  Unterbindung  der  beiden  verletzten  Gefässe  ein 
conservativer  Versuch  gemacht,  welcher  wider  Erwarten  günstig 
ausfiel.  —  Im  Fall  13  gelang  es,  die  schon  eingetretene  In- 
fection  —  der  Kranke  kam  3  Tage  nach  der  Verletzung  in 
Behandlung  —  durch  breite  Eröffnung  und  gründliche  Des- 
infection  zu  bekämpfen. 

Von  den  6  offenen  Fractureu  der  ulna  heilten  5  ohne 
Eiterung,  obwohl  einer  dieser  Fälle  nach  6,  ein  zweiter  erst 
nach  24  Stunden  in  Behandlung  kam.  —  In  Fall  20  wurde 
trotz  eingetretener  Infection,  welche  durch  gehörige  Desinfection 
und  Drainage  sistirt  wurde,  und  trotz  eines  allerdings  auf  die 
verletzte  Extremität  beschränkten  Erysipels  Heilung  erzielt. 

Alle  4  Radiusfracturen  heilten  ohne  Eiterung.  Unter  der 
Rubrik   «Ohne  Eiterung»   figurirt  auch  Fall  22,  in  welchem  sich 
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die  AVimde  per  primam  bis  auf  eine  Fistel  sehloss,  die  zu  ue- 
ki'otischen  Knoeheupartieeu  führte,  welche  durch  zweimalige 
Sequestrotomie  entfernt  ^vurden. 

In  Fall  24  wurde  eine  Unterbindung  der  arteria  radialis 
erforderlich. 

Das  fimctionelle  Resultat  stellt  sich  l)ei  den  Fracturen 
des  Vorderarms  weit  ungünstiger  als  bei  den  Brüchen  aller 
übrigen  laugen  Rölirenknochen.  Abgesehen  von  speciellen, 
in  der  Art  der  Verletzung  liegenden  Ursachen  dient  der  Um- 
stand zur  Erklärung  dieser  Erscheinung,  dass  die  vielfachen 
und  complicirten  Bewegungen,  welche  mittelst  des  Hand-  und 
Ellbogengelenks  ausgeführt  werden,  durch  längere  Ruhe  der 
Gelenke  schnell  verlernt  werden,  während  die  Function  anderer 
Gelenke,  deren  Bewegungen  sehr  einfacher  Xatur  sind,  sich 
leicht  wiederherstellt. 

Unter  15  Fällen  (Fall  10,  in  welchem  secundär  amputirt 
wurde,  scheidet  hier  aus)  sind  es  nur  5,  in  denen  die  Beweg- 
lichkeit des  Handgelenks  vollkommen  restituirt  wurde.  In 
Fall  11,  12  und  22,  also  3  mal,  kam  es  zur  Ankylosenbildung, 
welche  sich  dadurch  erklärt,  dass  in  Fall  11  und  12  die  Frac- 
tur  in  der  Xähe  des  noch  dazu  eröffneten  Handgelenks  locali- 
sirt  war,  während  in  Fall  22  die  eigen thümliche  Art  der  Frac- 
tur  an  dem  Resultat  der  Heilung  schuld  war.  Es  handelte  sich 
nämlich  um  einen  langen  Schrägbruch  des  radius,  welcher  mit 
einer  starken  Verdickung  des  Knochens  auf  eine  grosse  Strecke 
hin  ausheilte. 

Mehr  oder  minder  beträchthche  Störungen  der  Gelenk- 
ftmction  blieben  in  7  FäUen  zurück.  In  einzelnen  dieser  Fälle 
sind  specielle  Ursachen  vorhanden,  welche  die  mangelhafte 
Restitution  der  Beweglichkeit  erklären.  So  war  in  Fall  23 
das  Handgelenk  eröffnet  und  stark  rnaltraitirt;  in  Fall  18  kam 
es  zu  abnorm  starker  CaUusbildung.  In  anderen  Fällen  han- 
delte es  sich  um  Splitterfracturen  oder  es  walteten  andere 
Umstände  ob,  welche  die  Heilung  verzögerten  und  das  Hand- 
gelenk auf  längere  Zeit  ausser  Function  stellten. 
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Von  den  3  Fracturen  <lc't^  Foniur  hctritlt  eine  die  J)i:i- 
j)hy,se,  zwei  die  untere  Epiphvse.  Die  eine  der  letzteren  war 
mit  einer  Eröffnung  des  Kniegelenks  eoniplieirt,  in  dem  andern 
Falle  war  dieselbe  wahrscheinlich  vorhanden. 

Die  Therapie  der  Dia])hvsenfractur  (Fall  27)  bestand  in 
der  Entfernung  eines  Splitters,  in  antiseptischer  Occlusion  und 
permanenter  Extension.  Letztere  wurde  jedoch  vom  Patienten 
nicht  vertragen  und  musstc  aufgegel)en  werden.  Die  jetzt  be- 
stehende Verkürzung  des  Gliedes  um  ca.  5  cm  war  also  un- 
vermeidlich. 

Fall  26  stellt  einen  Epiphvsenbruch  dar,  der  von  vorn- 
herein durch  die  ihn  complicirende  Sugillation  Bedenken  er- 
regen musste;  eine  Eröffnung  des  Kniegelenlvs  stand  in  Frage. 
Trotzdem  die  Blutcoagula  soweit  als  möglieh  entfernt  wurden, 
blieb  der  Verlauf  nicht  aseptisch.  Hätte  nicht  eine  genaue 
Untersuchung,  zu  welcher  Aviederholte  starke  Blutungen  Anlass 
gaben,  eine  Zerreissung  der  arteria  poplitea  ergeben,  so  wäre 
trotz  eingetretener  Infection  die  Erhaltung  der  Extremität  kaum 
fraglich  gewesen.  Der  nun  nöthig  gewordenen  Unterbindung 
des  verletzten  Gefässes  folgte  jedoch  Gangrän,  welche  zur 
hohen  Amputation  des  Oberschenkels  Anlass  gab.  Dieser  Aus- 
gano-  ist  also  nicht  auf  die  offene  Fractur  an  sich,  sondern  auf 
die  letztere  complicirende  Arterienverletzung. zurückzuführen. 

In  Fall  28  liess  die  Untersuchung  eine  Eröffmmg  des 
Kniegelenks  unentschieden.  Der  weitere  Verlauf  wies  jedoch 
darauf  hin,  dass  diese  Complication  bestand,  und  es  wurde 
eine  Eröffnung,  antiseptische  Ausspülung  und  Drainage  des  Ge- 
lenkes nöthig,  worauf  Heilung,  allerdings  mit  einer  9  cm  be- 
tragenden Verkürzung  der  verletzten  Extremität,  erfolgte.  Doch 
konnte  Patient  bei  der  Entlassung  mit  einem  hohen  Absatz 
und  einer  Fusssohleneinlage  leidlich  gehen. 

Bei  den  beiden  übrigen  Fällen  lässt  sich  über  ein  fuuctio- 
nelles  Resultat  nicht  reden,  da  in  Fall  26  amputirt  wurde  und 
Fall  27  noch  nicht  zur  Ausheilung  gekommen  ist.^ 


1   Jetzt   (Mitte   December)    geht   Patient   massig    hinkeiul    oline   Stock 
herum. 
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Unter  den  62  complicirten  Unterschenkelfracturen 
handelt  es  sich  in  20  Fällen  um  eine  offene  Fraetur  beider 
Knochen;  31  mal  war  die  tibia,  8 mal  die  fibula  allein  fractu- 
rirt;  in  2  Fällen  war  die  Tibiafractur  eine  offene,  die  der  fibula 
eine  subcutane,  endlich  weist  1  Fall  das  umgekehrte  Verhält- 
niss  in  der  Art  der  Verletzimg  beider  Knochen  auf. 

Es  kamen  vor  31  offene,  12Durchstechungs-und  19  Splitter- 
fractureu. 

12 mal  waren  grosse  Gelenke  eröffnet,  und  zwar  10 mal 
das  Fussgelenk  (Fälle  33,  35,  41,  44,  51,  52,  54,  55,  81,  89) 
und  2 mal  das  Kniegelenk  (Fälle  65,  74). 

In  6  Fällen,  w^o  das  F'ussgelenk  eröffnet  war  (Fälle  33, 
35,  41,  44,  52,  89),  wurden  einer  resp.  beide  Knöchel  primär 
entfernt,  um  die  nothwendige  Desinfection  des  Gelenks  zu  er- 
möglichen, abgesehen  davon,  dass  in  einem  dieser  Fälle  (Fall 
35)  die  vollständige  Zersplitterung  der  Knöchel  diesen  Eingriff 
an  sich  erheischt  hätte.  Der  Erfolg  war  in  allen  6  Fällen  ein 
ausgezeichneter,  sowohl  bezüglich  derHeilimg,  welche  reactions- 
los  verlief,  als  bezüglich  der  Restitution  der  Bewegliclil^eit, 
welche  keine  Störung  erlitt.  —  In  den  beiden  Fällen,   wo  mit 
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grosser  Wahrscheinlielikcit  eine  Kröffnung  dos  Kiiic^rf.lf.nks 
stattgefunclou,  wunk;  gleichwohl  von  ciiiciii  EiiigrilT  Abstand 
genommen,  da  eine;  Infection  nicht  zu  vcrnuithen  war.  Es 
trat  auch  hier  reactionslose  Heilung  ein,  allerdings  mit  Anky- 
lose des  Gelenkes  (s.  weiter  unten).  —  2 mal  (Fälle  29  und  30) 
musste  secuudär  ami)utirt  werden,  in  00  Fällen  wurde;  die  ur- 
sprünglich angewandte  conservative  Therapie  aufrecht  erhalten; 
in  einem  dieser  Fälle  (Fall  40)  trat  Tod  an  »Sepsis  ein,  5 mal 
trat  Eiterung  der  Bruchspalte  ein,  in  den  übrigen  54  Fällen 
wurde  dieselbe  ferngehalten.  Doch  schliessen  letztere  54  die- 
jenigen einzelneu  Fälle  ein,  in  denen  nach  eiterfreier  Heilung 
der  Wunden  eine  oder  mehrere  Fisteln  zurückblieben,  aus  denen 
sich  späterhin  uecrotisehe  Knocheutheile,  dabei  wohl  auch  etwas 
Eiter  entleerten,  —  2  mal  trat  Ankylose  des  Kniegelenks  ein, 
in  beiden  Fällen  (74  und  65)  bestand  eine  starke  Splitterung 
der  fracturirteu  Knochen  mit  Eröffnung  des  Kniegelenlcs,  und 
es  kam  bei  der  Ausheilung  zu  starker  Callusbildung.  —  Die- 
selben Verhältnisse  führten  in  Fall  54  zur  Ankylose  des  Fuss- 
gelenkes.  —  Hier  sehe  ich  von  den  -wenigen  Fällen  ab,  in  wel- 
chen bei  der  Heilung  eine  geringe  Steifheit  eines  Gelenkes 
resultirte,  die  noch  dazu  in  der  Folgezeit  höchst  wahrschein- 
lich einer  normalen  Beweglichkeit  Platz  machte. 

Zur  Bildung  einer  Pseudarthrose  kam  es  2 mal:  in  Fall  37, 
wo  der  Versuch,  durch  in  die  Fragmente  eingetriebenen  Elfen- 
beinstifte Consolidirung  herbeizuführen,  resultatlos  blieb,  eben- 
so anfänglich  eine  Resection  der  Bruchenden,  welche  jedoch 
nach  Anlegung  eines  Gypsverbandes  zum  Ziele  führte,  —  imd 
in  Fall  88,  wo  das  Einschlagen  von  Elfenbeinstiften  zu  ener- 
gischer Callusbildung  Anlass  gab.  —  Dieser  Rubrik  sind  wohl 
mit  Recht  diejenigen  Fälle,  wie  z.  B.  42  und  33,  nicht  unter- 
geordnet, in  welchen  die  feste  Vereinigung  der  Fracturcnden 
sehr  lange  auf  sich  warten  Hess,  schliesslich  aber  ohne  opera- 
tiven Eingriff  zu  Staude  kam.  Es  war  hier  die  Ursache  für 
die  verzögerte  Callusbilduug  in  der  Fcrnhaltung  eines  jeden 
Reizes  von  den  Fracturenden  zu  suchen,  wie  sie  durch  die  al)- 
solute  Fixirung  des  Gliedes  geschahen  war.  Dadun-h,  tlass 
man  die  betreffende  Extremität    in  Gyps-  oder  A\'asserglasver- 
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band  beim  Gehen  benutzen  Hess,  wurde  auch  stets  die  Calhis- 
bildimg  angeref^. 

Erhebhche,  zum  Theil  recht  schAvere,  ausserhalb  des  ver- 
letzten Gliedes  liegende  A^erletzungen  kamen  in  13  Fällen  vor 
(37,  38,  49,  50,  62,  71,  80,  81,  83,  85,  86,  87,  88).  In  Fall 
81  bestand  neben  einer  compUcirten  Fractur  der  fibula  mit  Er- 
öffnung des  Fussgelenks  und  einem  mit  Freilegung  des  Ell- 
bogengelenks verbundenen  offenen  Abbruch  des  epicondylus 
internus  humeri  eine  complicirte  Fractur  des  Fersenbeins  und 
ein  subcutaner  Bruch  des  Oberschenkels.  Es  kam  ziu'  Hei- 
lung aller  dieser  Verletzungen. 

Fall  37  weist  eine  schwere  Kniegelenksverletzung  auf, 
welche  in  der  Folge  die  Amputation  des  Oberschenkels  er- 
heischte. Diese  Complication  war  auf  die  Heilung  des  offenen 
Unterschenkelbruches  insofern  von  Einfluss,  als  die  Consolida- 
tion  der  Fractur  trotz  zweimaliger  Pseudarthrosen- Operation 
lange  ausblieb,  ein  Ereigniss,  welches  gewiss  auf  die  durch  die 
schwere  Verletzung  und  nachfolgende  Amputation  der  anderen 
Extremität  bedingte  Kräfteconsumtion  zurückzuführen  ist. 

Fall  88  weist  an  beiden  Unterschenkeln  offene  Fracturen 
langer  Röhrenknochen  auf. 

Zweimal  (Fälle  S6j  87)  bestand  die  Complication  mit  einer 
offenen  Schädelfractur.  In  Fall  87  war  ausserdem  noch  der 
Oberschenkel  subcutan  fracturirt. 

Ueberhaupt  waren  die  offenen  Fracturen  des  Unterschen- 
kels 6  mal  dm-ch  subcutane  Brüche  anderer  Knochen  compli- 
cirt  (Fälle  38,  49,  80,  81,  83,  87),  darunter  2  Beckenbrüche 
(49,  83),  wovon  wieder  der  letztere  luit  Zerreissung  der  Harn- 
röhre. 

In  4  Fällen  (50,  62,  71,  85)  bestanden  grosse  Kopf-  und 
andere  Weichtheilwunden. 

Secundäre  Amputationen  wurden,  wie  schon  erwähnt,  zwei- 
mal vorgenommen.  - —  In  Fall  29  zwang  die  ausgedehnte  Gan- 
grän der  bei  der  Verletzung  stark  mitgenommeneu  Haut  imd 
Musculatur  zu  dem  erwähnten  Eingriff.  —  Bei  Fall  30  war 
die  primäre  Amputation  gewiss  indicirt.  Der  Unterschenkel 
war    durch    die  Verletzung  —  sie  kam    durch    einen    langsam 
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fahrenden  Eisenbahnwagen  zu  Stande  —  so  dnrehtrennt,  dass 
das  untere  Ende  nur  durch  eine  der  Wade  angchörigc,  nofh 
dazu  stark  gequetschte  Haut-  imd  Muskclhrücke  mit  dcni  nci- 
letzten  Gliede  zusammenhing,  und  alle  grösseren  Gefasse  durch- 
trennt waren.  Olnvohl  unter  diesen  Umständen  eine  Erlial- 
timg  des  verletzten  Gliedes  nicht  zu  erwarten  war,  wurde  ein 
conservativer  Versuch  gemacht,  da  bei  gehöriger  Antisepsis 
eine  Gefahr  für  das  Leben  nicht  bestand.  Die  mit  grosser 
Sicherheit  erwartete  Gangrän  trat  auch  ein,  und  die  abwar- 
tende Therapie  hatte  jetzt  den  grossen  Vortheil,  dass  bei  der 
8  Tage  nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Amputation  nur 
gesundes  Gewebe  zur  Deckung  des  Stumpfes  benutzt  wurde. 
Bei  primärer  Operation  hätte  man  leicht  nicht  lebensfähige 
Gewebe  stehen  lassen  können.  —  In  beiden  Fällen  seeundärer 
Amputation  trat  übrigens  reactionslose  Heilung  ein. 

Der  an  Sepsis  zu  Grunde  gegangene  Patient  (Fall  40) 
wies  ausser  einer  Beckenfractur  hochgradige,  die  offene  Fractur 
der  tibia  complicirende  Weichtheilverletzungen  auf  Freilich 
waren  dieselben  nicht  bedeutender,  als  in  dem  an  dieser  Stelle 
wegen  seines  äusserst  günstigen  Verlaufs  zu  rcgistrirendeu 
Fall  86.  Allein  es  kam  bei  letzterem  nur  zu  ganz  beschränkter 
Gangrän  der  Weichtheile,  während  dieselbe  bei  dem  letal  ab- 
schliessenden Falle  eine  sehr  ausgedehnte  war  und  trotz  minu- 
tiöser Desinfection  zur  Sepsis  führte.  Die  Differenz  in  dem 
Verlauf  beider  bezüglich  der  Schwere  der  Verletzimg  sich 
gleichender  Fälle  ist  durchaus  nicht  auf  eine  Differenz  in  der 
Handhabung  der  Antiseptik  zurückzuführen.  Denu  sicher  war 
diese  in  dem  unglücklich  verlaufenden  Falle,  welcher  im  Laza- 
reth  verbunden  und  behandelt  wurde,  eine  vollkommenere  als 
in  Fall  36,  welchen  Wagner  wähi-eud  seines  Badeaufeuthaltes 
in  Tarasp  in  Behandlung  nahm,  die  unter  viel  schwierigeren 
Verhältnissen  vorgenommen  wurde. 

Von  Interesse  ist  noch  Fall  32.  Auch  hier  lagen  hoch- 
gradige Weichtheil-  und  Knochenverletzungen  vor,  so  dass  der 
Gedanke  einer  primären  Amputation  nahe  lag.  Die  gleichwohl 
angewandte  conservative  Therapie  schien  auch  anfänglich  er- 
folglos,   indem     alle    Erscheinungen    eine    totale    Gangrän    des 
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unterhalb  der  Fracturstelle  gelegenen  Theils  des  Unterschen- 
kels erwarten  Hessen.  Der  Gedanke,  das  (ilied  zu  orlialten, 
wurde  trotzdem  nicht  aufgeg(!ben  nnd  unter  permanenter  Irri- 
gation mit  warmer,  essigsaurer  Thouerdelösuug  gelang  es,  die 
Gangrän  auf  einzelne  Partieen  zu  beschränken.  —  Der  Patient, 
welcher  vor  kurzem  wegen  einer  Pneimiouie  das  Lazareth  wieder 
aufsuchte,  benutzt  jetzt  die  erhaltene  Extremität  beim  Gehen, 
wenn  er  auch  ohne  Hilfe  eines  Stockes  stark  hinkt. 

Wegen  mehrfacher  Fracturen  ein  und  desselben  Knochens 
sind  zu  erwähnen  Fälle:  33,  34,  35  und  50. 

Hohes  Interesse  erweckt  der  Fall  einer  gelungenen  Kno- 
chentransplantation (Fall  31).  Die  tibia  war  in  viele,  voll- 
kommen freie  Splitter  gespalten,  welche  nach  altem  Grundsatze 
sämmtlich  entfernt  wurden.  Da  jedoch  jetzt  eine  Ausfüllung 
des  grossen  über  7  cm  betragenden  Defectes  in  der  Continujtät 
des  Knochens  durch  Callus  nicht  zu  erwarten  war,  wurde  ein 
grosser,  über  6  cm  langer,  die  halbe  Dicke  der  tibia  umfassen- 
der Splitter  reponirt  und  oben  wie  unten  in  die  Markhöhle  ge- 
steckt. Der  Erfolg  war  ein  ausgezeichneter,  indem  das  ausser 
jedem  Conuex  mit  den  Geweben  stehende  Knochenstück  einen 
so  starken  Reiz  für  die  Callusbildung  abgab,  dass  es  von  den 
neugebildeteu  Knochenmassen  umwuchert  und  zum  grösseren 
Theil  wieder  lebensfähig  wurde.  Der  Knochen  wdes  nämlich 
6  Monate  nach  der  Verletzung  auf  eine  Strecke  von  8  cm  hin 
einen  mächtigen  Callus  auf  Da  jedoch  die  Anwesenheit  einer 
Fistel  auf  das  Vorhandensein  necrotischer  Knochenpartieen 
schliessen  Hess,  wurde  die  dicke  Lade  durch  eine  regelrechte 
Sequestrotomie  eröffnet.  Die  nunmehr  zur  Entfernung  gelau- 
genden necrotischen  Knochenmassen  betrugen  etwa  ein  Drittel 
des  oben  erwähnten,  in  die  Markhöhle  reponirten  Splitters,  so 
dass   also   zwei  Drittel   desselben   vollständig   eingeheilt   waren. 


Indem  ich  zu  einer  allgemeinen  Erörterung  der  hier  be- 
schriebenen Verletzungen  übergehe,  komme  ich  zunächst  aul' 
die  Aetiologie  derselben  zu  sprechen. 
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Die  Ursache  für  die  vielfach  mit  anderweitigen  schweren 
Läsionen  complicirten  offenen  Fracturen  gaben  in  den  meisten 
Fällen  sehr  starke  Gewalteinwirkungen  ab:  Steinfall,  Kohlen- 
fall, verirrte  Sprengschüsse,  ziisammenstossende  A¥agen  sehen 
wir  immer  wiederkehren  als  traumatische  Ursache.  In  dieser 
Hinsicht  gleichen  die  aufgezeichneten  Fälle  den  Verletzungen 
im  Kriege  und  können  demnach  mit  Recht  einen  Maassstab 
für  die  Behandlung  derselben  abgeben.  Allein  es  sei  an  dieser 
Stelle  bald  hervorgehoben,  dass  wohl  selten  in  der  Friedens- 
praxis, geschweige  denn  auf  dem  Schlachtfelde,  so  günstige  Ver- 
hältnisse dem  behandelnden  Arzte  zu  Hilfe  kommen,  wie  sie 
bei  den  zum  grössten  Theil  im  Lazareth  behandelten  Fällen 
mitspielen. 

Die  bei  der  Arbeit  Verunglückten  werden  im  Falle  einer 
schweren  Verletzung  —  eine  complicirte  Fractur  eines  grossen 
Röhrenknochens  wird  dem  Laien  wohl  meist  als  eine  solche 
erscheinen  —  sofort  ins  Lazareth  geschafft,  Avenu  es  geboten 
erscheint,  mittelst  eines  Johanniterwagens.  Der  Transport 
dauert  je  nach  der  Entfernung  der  Unglücksstätte  verschieden 
lange,  höchstens  jedoch  eine  Stunde. 

Im  Lazareth  wird  der  Verletzte  sofort  völlig  entkleidet 
und  im  Bade  gereinigt,-  sodann,  in  ein  reines  Laken  gehüllt,  auf 
den  Operationstisch  gebracht. 

Stets  wird  nunmehr,  wenn  es  notwendig  erscheint,  die 
Chloroformnarcose  angewendet,  was  durch  die  genügende  Assi- 
stenz ermöglicht  ist. 

Es  folgt  die  specielle  Behandlung  der  complicirten  Fractur. 

Die  erste  günstige  Bedingimg  besteht  darin,  dass  der  Ver- 
letzte sofort  ms  Lazareth  geschafft  wird.  Den  Vortheil,  wel- 
cher daraus  für  die  Behandlung  erwächst,  wird  man  genügend 
hoch  anschlagen,  wenn  man  bedenkt,  dass  gerade  die  ungebil- 
dete Bevölkerung  Oberschlesiens  sich  gern  der  Behandlung 
approbirter  Aerzte  entzieht.  Es  kann  aber  wohl  kaum  bei 
einem  anderen  Leiden  durch  einen  Xichtarzt  in  kurzer  Zeit 
mehr  Schaden  gestiftet  werden,  als  bei  einer  offenen  Knochen- 
verletzung. 

Dadurch,  dass  der  Verletzte  sofort  ins  Lazareth  transpor- 
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tirt  wird,  liält  man  oinmal  jotlo  Manij)u]ati()n  fronulor  Hfiiidc 
von  der  Wnndo  ab,  dann  al)er  kann  die  sofort  eingeleitete  lie- 
liandlung  eventnell  vorhandene  Infeetionskeime  zn  einer  Zeit 
verniehten,  avo  diese  Vernichtung  noch  möglich  mid  von  Er- 
folg ist. 

Einen  grossen  Vorthcil  niuss  man  ferner  in  der  Einrich- 
tung erblicken,  dass  der  Patient  vor  der  speeiellen  Behandlung 
der  Verletzung  stets  völlig  entkleidet  und  gebadet  wird. 
Häufig  geschieht  anderen  Orts  die  Behandlung  so,  dass  nur 
das  betreffende  Glied  freigelegt,  gereinigt  und  antiseptisch  ver- 
bunden wird.  Wie  leicht  kommen  dann  trotz  streng  gehand- 
habter Antisepsis  Infeetionskeime  von  dem  übrigen  Körper 
resp.  dessen  Bekleidung  in  die  Wunde!  Die  Antisepsis  ist 
doch  eigentlich  eine  Prophylaxe,  eine  Art  Hygiene,  und  man 
sollte  nicht  vergessen,  dass  die  erste  Bedingimg  einer  jeden 
Hygiene  die  Reinlichkeit  ist. 

Eudhch  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass,  abgesehen 
von  dem  ständigen  Assistenzarzt  und  den  jeweiligen  Volontär- 
ärzten, eine  Anzahl  mit  der  Antisepsis  völlig  vertrauter  Kran- 
kenwärter Assistenz  leisten. 

In  Kriegsfällen  wird  es  wohl  nie  möglich  sein,  die  Be- 
handlung einer  Verletzung  unter  solch'  günstigen  Bedingungen 
vorzunehmen;  hier  wird  demnach  die  conservative  Therapie 
durch  äussere  Umstände  starke  Einschränkungen  erfahren  müssen. 

Schon  Wagner  hebt  darum  in  seiner  schon  öfter  citirten 
Arbeit  hervor,  dass  die  Grundsätze,  nach  denen  er  die  Behand- 
lung der  fraglichen  Verletzung  leitet,  nicht  allgemeine  Geltung 
haben  können. 

Indem  ich  mich  der  speeiellen  Besprechimg  der  Therapie 
der  offenen  Fractm-en  zuwende,  verweise  ich  wiederum  auf  die 
Arbeit  von  Wagner,  da  die  in  derselben  niedergelegten  Grund- 
sätze keine  besondere  Abänderung  erfahren  haben.  Dieselben 
sollen  daher  nur  kurz  recapitulirt  werden. 

Durehstechunffsfracturen  werden  ohne  Debridement  behau- 
delt,  also  einfach  antiseptisch  occludirt,  falls  die  Weiehtheilver- 
letzuneen  fferine:  sind  und  eine  schon  stattgefundene  Infection 
nicht  anzunehmen  ist. 
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Ein  vorstehendes  Bruchstück  wird  reponirt,  wenn  nöthig, 
mit  künstlicher  ErM'eiternng  der  primären  Wunde.  Ist  das  aus 
der  Wunde  hervorragende  Fragment  sehr  spitz  und  lang,  so 
wnrd  zum  Zwecke  leichterer  Reposition  das  Ende  desselben 
entfernt. 

Sind  die  Weichtheil Verletzungen  bedeutend,  so  wird  die 
Wunde  gründlich  desinficiii:,  immer  jedoch  auch  in  diesen  Fällen 
die  Bruchspalte  in  Ruhe  gelassen,  wenn  eine  Infection  der- 
selben nicht  anzunehmen  ist. 

Auch  dann,  wenn  die  Verletzten  nach  24  Stunden  in  Be- 
handlung kommen,  wird  das  Debridement  nur  vorgenommen, 
wenn  die  Erscheinungen  für  eine  bereits  erfolgte  Infection  spre- 
chen. Häufig  gelingt  es  noch,  in  solchen  Fällen  durch  ganz 
energische  Desinfection  event.  mit  starken  Agentien,  wie  10°/o 
Chlorzinklösung,  der  Infection  Herr  zu  werden. 

Bei  offenen  und  Splitterfractm-en  wird  das  Debridement 
vorgenommen,  welchem  natürlich  meist  eine  Erweiterung  der 
primären  Wunde  vorausgehen  muss. 

Befinden  sich  Fremdkörper,  Kohlenstücke,  Theile  von 
Kleidern  und  dergleichen  in  der  AVunde  oder  ist  aus  anderen 
Gründen  das  Eindringen  von  Infectionskeimen  in  die  Bruch- 
spalte wahrscheinlich,  .so  findet  eine  ergiebige  Freilegung  der 
letzteren  und  eine  gründliche  Desinfection  der  Wunde  statt. 
Wenn  es  notwendig  erscheint,  werden  die  Wundränder  und 
Fracturenden  mit  dem  scharfen  Löffel  gereinigt  oder  sogar 
letztere  mit  der  Stich-  oder  Kettensäge  angefrischt. 

Je  grösser  die  Weichtheilverletzimg  ist,  desto  gründlicher 
wird  desinficirt,  weil  in  solchen  Fällen  das  Eindringen  von 
Infectionskeimen  weit  eher  anzunehmen  ist,  als  bei  ganz  kleiner 
AVundöffnung.  Ueberhaupt  wird  nach  dem  Grundsatz  ver- 
fahren, dass  die  Schwere  der  complicirten  Fractm'  nicht  nach 
dem  Grade  der  Knochen-,  sondern  dem  der  AVeichtheilver- 
letzung  zu  beurtheilen  ist. 

Was  die  Splitterfracturen  speciell  anlangt,  so  werden  ganz 
freie  Knochenstücke  entfernt,  dagegen  solche  mit  dem  Periost 
noch  in  Verbindung  stehende  in  der  Wunde  belassen. 

Xatüi'lich   kommt    es    häufig  vor,   dass   diese  Sphtter    sich 
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in  der  Folge  ganz  losstossen.  Dieselben  üben  jedo(!h  in  asep- 
tischer Umgebung  nie  einen  besonderen  Einfluss  auf  den  Wund- 
verlauf aus. 

Denn  einmal  vermögen  ja  auch  ganz  freie  Knochentheile 
in  den  Callus  einzuheilen;  dann  aber  werden  sie  häufig,  wenn 
letzteres  Ereigniss  nicht  eintritt,  unter  geringen  oder  überhaupt 
nicht  auffallenden  Erscheinungen  aus  der  Wunde  ausgestossen ; 
endlich  sind  solche,  Aveder  eingeheilte  noch  spontan  entleerte 
Splitter,  auf  deren  Anwesenheit  bei  der  Heilung  zurückbleibende 
Fisteln  hindeuten,  durch  eine  Sequestrotomie  leicht  zu  ent- 
fernen. Dass  diese  Operatif>n  wiederholt  nothwendig  wurde, 
dabei  aber  stets  zu  einem  günstigen  Resultate  führte,  beweisen 
die  Krankengeschichten. 

Von  dem  Grundsatze,  ganz  freie  Splitter  zu  entfernen, 
wurde  in  einem  Falle  (31)  aus  ganz  bestimmten  Gründen  ab- 
gewichen. Die  tibia  war  auf  eine  Strecke  von  7  cm  völlig 
zertrümmert,  so  dass  nach  Entfernung  der  Splitter  in  der  Con- 
tinuität  des  Knochens  ein  grosser  Defect  entstand,  dessen  Aus- 
füllung durch  Callusmassen  nicht  zu  erwarten  stand.  Es  wurde 
deswegen  ein  über  6  cm  langer,  die  halbe  Dicke  der  tibia  um- 
fassender Splitter  reponirt  und  dabei  oben  wie  unten  in  die 
Markhöhle  geschoben.  In  der  dabei  gehegten  Erwartung,  dass 
der  Splitter  als  Fremdkörper  einen  grossen  Reiz  für  die  Callus- 
bildung  abgeben  würde,  sah  man  sich  nicht  getäuscht.  Nach 
6  Monaten  wies  der  Knochen  auf  eine  Strecke .  von  ca.  8  cm  einen 
mächtigen  Callus  auf.  Zwar  blieb  eine  Fistel  zurück,  welche 
darauf  schliessen  liess,  dass  Theile  des  Sequesters  necrotisch 
geworden  waren,  doch  ergab  die  Necrosenoperation,  dass  doch 
etwa  '-/g  des  reponirten  Splitters  in  den  Callus  eingeheilt,  also 
wieder  lebensfähig  geworden  waren.  Es  kam  nach  der  Ope- 
ration zur  völligen  Heilung,  so  dass  die  Absicht,  durch  das 
eigenartige  Vorgehen  eine  knöcherne  Vereinigung  der  Bruch- 
enden zu  erzielen,  voll  und  ganz  erreicht  wmxle. 

Es  kann  in  dieser  Hinsicht  das  beschriebene,  gewiss  noch 
nicht  angewandte  Verfahren  einer  Knochentransplantation  für 
ähnliche  Fälle  als  Maassstab  gelten. 

Noch    erwähnt    sei,    dass    die    Benutzung    des     typischen 
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Listerverbaudes,  welcher  zur  Zeit  wohl  kaum  noch  angewendet 
wird,  seit  dem  1.  Mai  1886  einer  einfacheren  und  billigeren 
Behandlungsweise,  nämlich  dem  Hagedorn^schen  Mooskissen- 
verband Platz  gemacht  hat.  ^ 

Auf  die  A^^unde  wird  bei  Durchstechuugsfracturen  nach 
gehöriger  Desinfection  ein  Stück  mit  Sublimatlösuug  angefeuch- 
teter Krüllgaze  gelegt,  darüber  Jodoformgaze.  Es  folgt  ein  der 
Grösse  der  Wimde  und  der  zu  erwartenden  Secretion  entspre- 
chend grosses  Mooskissen,  welches  ebenso,  wie  die  zum  völligen 
Abschluss  der  Wunde  auf  und  um  das  Kissen  placirte  ßruns- 
sche  Watte  durch  eine  Mullbinde  fixirt  wird. 

Bei  offenen  und  Splitterfracturen  wird,  wenn  eine  geringe 
Secretion  zu  erwarten  ist,  in  genau  derselben  Weise  verfahren. 

Ist  dagegen  aus  der  Beschaffenheit  der  Wunde  auf  eine 
stärkere  Secretion  zu  schliessen,  so  werden  den  Verhältnissen 
entsprechend  ein  oder  mehrere  schwache  oder  starke  Drains 
eingeführt  oder  die  Wundhöhle  wird  mit  Jodoformgaze  ausge- 
stopft. Oft  werden  endlich  die  beiden  Verfahren,  nämlich 
Drainage  und  Ausstopfen  der  W\mde  mit  Jodoformgaze,  com- 
binirt. 

Bei  Fracturen  des  Unterschenkels  folgt  der  Application 
des  antiseptischen  Verbandes  die  Anlegung  der  Volkmami^schen 
T-Schiene,  bei  solchen  des  Oberschenkels  die  Anwendung  der 
permanenten  Extension;  bei  Oberarmbrüchen  wird  das  Middle- 
dorpf^sche  Triangel  oder  Papp-  resp.  Filzschienen,  bei  solchen 
des  Vorderarms  die  Kars^sche  Schiene  angelegt. 

Gypsverbäude  werden  primär  gar  nicht  und  überhaupt 
mu-  dann  benutzt,  wenn  die  äusseren  Wunden  völlig  ver- 
schlossen sind  und  eine  mangelhafte  Cousohdatiou  oder  eine 
schlechte  Stellung  der  Fragmente  die  Anwendung  eines  festen 
Verbandes  erfordert. 

Die  Abnahme  des  antiseptischen  Occlusionsverbandes  er- 
folgt natürlich  sofort,   wenn  Infectionserscheinungen   vorhanden 


^  Der  in  den  Krankengeschicliten  oft  gebrauchte  Ausdruck  'Listerver- 
band» ist  also  nicht  wörtlich  zu  nehmen,  sondern  identisch  mit  «antisepti- 
scher Occlusion.» 
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sind,  also  eine  abermalige  Desinfection  nöthig  ist,  oder  aber 
starke  Blutungen  oder  starke  Wundsecretion  einen  Verband- 
wechsel erheischen. 

Ist  die  Wunde  weder  drainirt  noch  mit  Jodoformgaze 
tamponirt,  so  bleibt  der  Verband  bei  aseptischem  Verlauf  oft 
3  Wochen  liegen. 

Aber  auch  dann,  wenn  eine  grössere  Weichtheilwunde  mit 
Jodoformgaze  ausgestopft  ist,  lässt  man  den  Verband  ohne  be- 
sonderen Grund  nicht  schnell  wechseln,  da  die  Gaze  durch 
die  Granulationen  selbst  aus  der  Wunde  gedrängt  wird. 

Drains  werden  nach  ca.  4  —  6  Tagen  gewechselt  resp. 
entfernt. 

Ist  die  Wunde  mit  guten  Granulationen  bedeckt  und  die 
Secretion  schon  eine  ganz  geringe,  so  wird  nunmehr  ein  Sal- 
benverband angelegt.  Die  Fricke^sche  Salbe,  ^  auf  Leinwand 
gestrichen,  wird  über  die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
gelegt.  Darüber  folgt  Bruns^sche  Watte,  Mullbinde  und,  wenn 
noch  nicht  völlige  Consolidation  erfolgt  ist,  die  entsprechende 
Schiene.  Unter  der  erwähnten  Salbe,  welche  alle  3  —  4  Tage 
erneuert  wird,  heilen  die  Wunden  auffallend  schnell. 

Noch  erwähnt  sei,  dass  die  Patienten  auch  die  Recon- 
valescenz  im  Lazareth  durchmachen,  also  nicht  eher  entlassen 
werden,  bis  sie  wieder  arbeitsfähig  sind  oder  über  den  Grad 
und  die  Dauer  ihrer  Invalidität  ein  Urtheil  möglich  ist.  Hier- 
aus erklärt  sich  die  lange  Dauer  des  Aufenthaltes  vieler 
Kranken  in  der  Anstalt. 

Indem  ich  zur  Besprechung  der  Resultate  der  eben  de- 
taillirten  Therapie  übergehe,  verweise  ich  auf  die  folgende 
tabellarische  Statistik. 

Es  ergiebt  dieselbe,  dass  in  Behandlung  kamen  88  Fälle 
mit  90  Fracturen  grosser  Röhrenknochen,  davon  49  oifene, 
13  Durchstechungs-  und  28  Splitterfracturen, 

In  22  Fällen  bestanden  noch  andere  schwere  Verletzungen. 


^  Rp.  Argent.  nitric.  1.0. 

Balsam.  Peruv.   10.0. 
Ung.  Zinci  100.0. 
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21  mal  war  eine  Eröffnung  grosser  Gelenke  sicher 
vorhanden;  in  einem  Fall  war  dieselbe  fraglich.  —  In  10 Fällen 
wurde  primäre  Resection  im  Gelenk  vorgenommen,  sei  es, 
dass  ein  völlig  abgesprengter  Epiphysentheil  zur  Entfernung 
kam,  dessen  Anheilung  nicht  zu  erwarten  stand,  dessen  Ver- 
bleiben im  Gelenk  dagegen  Störungen  in  der  Heilung  und  der 
Fimction  herbeiführen  konnte,  sei  es,  dass  mit  Hilfe  dieses 
Eingriffs  die  Gelenkhöhle  erst  einer  Desinfection  zugänglich 
wm-de. 

In  allen  diesen  Fällen,  wo  die  Gelenkhöhle  desinficirt 
wurde,  event.  mit  Zuhilfenahme  einer  Resection,  kam  es  zu 
reactionsloser  Heilung  und  zur  Restitution   der  Beweglichkeit. 

Dagegen  trat  in  einem  Falle  (10),  wo  eine  Eröffnimg  des 
Ellbogengeleuks  sich  nicht  constatiren  Hess  und  darum  eine 
Desinfection  desselben  unterblieb,  acute  Sepsis  ein,  welche  zur 
Amputation  zwang. 

Zu  einer  secundären  Resection  lag  in  keinem  aller 
Fälle  Anlass  vor. 

Intermediär  amputirt  wurde  insgesamt  4mal:  einmal 
in  dem  eben  erwähnten  Falle  (10)  wegen  acuter  Sepsis  im  Ge- 
lenk, in  Fall  29  wegen  ausgedehnter  Weichtheilgangrän,  dann 
in  Fall  26  wegen  totaler  Gangrän,  welche  ihre  Ursache  in  der 
Zerreissung  und  nachfolgenden  Unterbindung  der  arteria  poplitea 
hatte,  und  endlich  in  Fall  30,  welcher  eigentlich  in  die  Ampu- 
tation sstatistik  gehört,  da  hier  die  conservative  Therapie  nur 
provisorisch  eingeleitet  wurde;  es  sollte  die  abgewartete  De- 
marcation  anzeigen,  an  welcher  Stelle  die  geplante  Amputation 
vorzunehmen  sei. 

Streng;  p-enommen  wurde  also  aus  Gründen,  welche  die 
offene  Fractur  allein  abgab,  nur  in  dem  ersten  der  aufgezählten 
Fälle  amputirt,'  in  allen  übrigen  Fällen  wurde  die  Operation 
durch  schwere  Complicationen  bedingt. 

6 mal  trat  Ankylose  eines  Gelenks  ein:  in  2  Fällen  (65, 
74)  bestand  neben  der  Eröffnung  des  Kniegelenks  eine  starke, 
bis  in  das  Gelenk  reichende  Splitterung  der  fracturirten  Kno- 
chen. Dieselben  Verhältnisse  führten  in  Fall  54  zur  Ankylose 
des    Fussgelenks.     Das  Handgelenk    wiu-de    3  mal  ankylotisch; 
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auch  hier  handelte  es  sich  um  eine  Eröffnung  desselben,  ge- 
paart mit  argen  Verletzungen  der  Knochen. 

Dabei  ist  von  denjenigen  Fällen  abgesehen,  in  welchen  bei 
der  Heilung  eine  geringe  Steifheit  eines  Gelenkes  resultirte, 
die  noch  dazu  in  der  Folgezeit  höchst  wahrscheinlich  zurück- 
ging, ja  in  vielen  Fällen  einer  normalen  Beweglichkeit  Platz 
machte.  Solche  geringe  Störungen  in  der  Beweglichkeit  blieben 
auffallend  häufig  bei  Fracturen  des  Vorderarms  zurück. 

Zur  Bildung  einer  Pseudarthrose  kam  es  2 mal:  in  Fall 
37,  wo  der  Versuch,  durch  Einschlagen  von  Elfenbeinstiften 
in  die  Fragmente  die  Callusbildung  anzuregen,  ohne  Erfolg 
blieb;  eine  nunmehr  vorgenommene  Resection  der  Bruchenden 
führte,  wenn  auch  nicht  unmittelbar  nach  der  Operation,  so  doch 
nach  Application  eines  Gyps Verbandes  zum  Ziel,  —  und  in 
Fall  88,  wo  die  in  die  Fragmeute  eingetriebenen  ELfenbeinstifte 
energische  Callusbildung  hervorriefen. 

Uebrigens  war  bei  dem  ersten  dieser  Fälle  die  Verzöge- 
rung in  der  Heilung  auf  eine  andere  schwere  Verletzung, 
welche  noch  dazu  eine  amputatio  femoris  erforderte,  also  auf 
eine  Schwäche  des  ganzen  Organismus  zurückzuführen.  Es  ist 
ja  bekannt,  dass  bei  hochgradigen  Erschöpfungszuständen  häufig 
die  Cousohdation  einer  Fractur  ausbleibt. 

Dieser  Rubrik  sind  diejenigen  Fälle  nicht  untergeordnet, 
in  welchen  die  feste  Vereinigung  der  Fracturenden  sehr  lange 
auf  sich  warten  Hess,  schliesslich  aber  ohne  operativen  Ein- 
griff zu  Stande  kam.  Dadurch,  dass  man  das  verletzte  Glied 
in  einen  festen  Verband  legte,  wurde  von  den  Brucheuden 
jeder  Reiz  ferngehalten.  Dass  die  Ursache  für  die  verzögerte 
Callusbildung  in  den  eben  geschilderten  Verhältnissen  zu  suchen 
ist,  erhellt  daraus,  dass  man  durch  Abänderung  derselben,  in- 
dem man  z.  B.  die  untere  Extremität  beim  Gehen  benutzen 
lies^,  stets  die  ausgebliebene  Callusbildung  erzielte. 

Unter  86  conservativ  durchbehaudelteu  Fällen  waren  es 
76,  in  denen  Heilung  ohne  Eiterung  der  Bruchspalte  erfolgte, 
9 mal  kam  es  zur  Eiterung  derselben;  ein  conservativ  durch- 
behandelter Fall  ging  an  Sepsis  zu  Grunde. 

Doch  figuriren  unter  jenen  76  Fällen  auch  solche,  in  denen 
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der  Wund  verlauf  zwar  eiterfrei  war,  jedoch  Fisteln  zurückblie- 
ben, aus  denen  sich  necrotische  Knochenpartikelchcn  entleerton, 
ein  Process,  welcher  aber  immer,  wenn  auch  mit  geringer  Eite- 
rung verknüpft  ist. 

Eine  Jodoformintoxication  liess  sich  nur  einmal,  in 
Fall  53,  annehmen;  jedoch  gingen  die  Erscheinungen  in  weni- 
gen Tagen  zurück. 

Erysipel  kam  einmal  (in  Fall  20)  zur  Beobachtung;  das- 
selbe blieb  auf  die  verletzte  Extremität  beschränkt  und  schwand 
nach  kurzer  Zeit. 

Zu  ausgesprochener  Sepsis  kam  es  2 mal:  in  Fall  10,  wo 
die  secundäre  Amputation  noch  im  Stande  war,  das  Leben  des 
Patienten  zu  retten  — ,  und  in  Fall  49,  in  welchem  die  alte, 
über  den  ganzen  Unter-  und  Oberschenkel  sich  erstreckende 
Eiterinfiltration  keinen  Eingriff  mehr  rechtfertigte.  Die  Splitter- 
fractur  der  tibia  war  hier,  abgesehen  von  einem  subcutanen 
Beckenbruch,  durch  hochgradige  Weichtheilverletzungen  complicirt. 

Es  ist  dies  der  einzige  Todesfall,  welcher  auf  die  compli- 
cirte  Fractur  selbst  zurückzuführen  ist,  während,  wie  schon 
Eingangs  erwähnt  wurde,  zwei  Fälle  aus  der  Statistik  ganz 
ausgeschieden  sind,  welche  an  den  Folgen  anderweitiger  schwerer 
Verletzungen  zu  Grunde  gingen. 

Auf  90  offene  Fracturen  kommt  also  1  Todesfall;  dem- 
nach beträgt  die  Mortalität  1.11 ''/o,  ein  Resultat,  das  demjenigen 
conform  ist,  welches  sich  aus  der  ersten  von  Wagner  veröffent- 
lichten Beobachtuugsreihe  ergiebt.  Die  Berechnung  liefert  dort 
eine  Sterblichkeit  von  1.25  •'/o- 

Auf  170  Fälle  kommen  demnach  2  Todesfälle,  was  einer 
Sterblichkeit  von  1.18^/o  entsprechen  würde. 

Die  Brims^sche  Statistik  ergiebt  eine  Mortalität  von  4.3  ^/o- 
Bruns  verwahrt  sich  aber  ausdrücklich  dagegen,  dass  er  dieses 
Resultat  als  Norm  hinstellt,  indem  er  die  feste  Erwartung  aus- 
spricht, dass  die  Ergebnisse  einer  späteren  Statistik,  entspre- 
chend der  technischen  Vervollkommnung  der  Antiseptik,  sich 
günstiger  gestalten  würden.  Das  günstige  Ergebnis  der  obigen 
Zusammenstellung  bestätigt  diese  Erwartung  voll  und  ganz. 
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